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, E T Ouvrage n eft qu’un 
enchaînement d’Obfervations 
faites avec la plus fcrupuleufe 
attention , la matière en eH 
nouvelle , & n’eft pas moins 
intérelTanre pour la théorie que 
pour la pratique de laMédecinei 
Pour bien juger de ces 
Recherches > il eft elTentiel de 
mettre abfolument à part les 
préjugés contraires ; ôc fi on en¬ 
treprend de les vérifier , il faut 
fouvent réitérer les épreuves , 
& ne croire aucun article dé¬ 
cidé qu’autant qu'*on fera fondé 
Toîiiq L a 
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fur des réfultats confirmés pat 
plufîeurs examens. 

En attendant que de bons 
Obfervateurs fe foient ainfî aflu- 
rés de la vérité de tous xes 
faits 5 n’en doit-on pas au moins 
préfumèr-favorablement par les 
obfervations rapportées dans ce 
Traité ? Ce fera une opinion, 
d’autant moins hafardée , que 
plufieurs de ces obfervations 
ont été feites fur des perlbnnes 
dont le témoignage ne fàuroit 
fouffrir de eontradiâion ; & •' 
qu’il feroit difficile de faire in¬ 
tervenir des foupçons aiTez vrai- 
Cemblabks d’illufion , ou de 
prévention, pour affoibiir un 
pareil témoignage. 

Il faut pourtant convenir que 
ces raifons, quoique très-plan»- 
fibles , ne peuvent d’abord 
-donner que bien peu de fécu^ 
rite fur les obftacles que ks 
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Y^rités naifTantes ne manquent 
jamais de trouver 

M. Fagon foutint îe premlec 
à Paris Ÿexijlence de la circula-^ 
tion du fang: ce fut avec toute la 
force des preuves qu"on fçait 
qu’il y a à alléguer pour l’appui 
de cette vérité ; les vieux 
» Doéleurs donnèrent des élo?- 
30 ges au P.écipendâire > ÔC 
30 convinrent que pour un aulfi 
30 étrange paradoxe il ne s’en 
30 étoit pas mal tiré ( ï ) ec. Or 
connoiffons-nous quelque yé-* 
rité , en Médecine, qui puiife fe 
produire avec des preuves aufU 
invincibles ? 

Ce feul exemple nous eût - 
peut-être fait renoncer à notre 
entreprife ü nous n’avions penfé 
que, grâce à l’efprit Philolbphi- 
que qui depuis quelque tems 
paroît fe répandre de plus en 

(*) M. PontcncUe, éloge de M. Fagon,^ 


V; DISCOURS. 
plus 5 on eft à préfent plus 
adroit à faifir le vrai qu’on ne 
i’étoit dans les liécles précédens» 

Les Pyrrhonhiens de toutes 
les efpeces font aujourd’hui ren¬ 
fermés dans de juftes bornes ; 
on ne les écoute point dès- 
qu’on les en voit fortir : le 
défaut d’autorités ; un bon mot 
ne peuvent plus ternir une 
vérité au point de rcmpêcher 
de fe montrer : les Jugemens 
prématurés font donc d’autant 
moins à craindre que ces chan- 
gemens fe font réellement faits 
dans la difpolition des efprits. 

Mais il eà dit-on, démontré 
par ce qu’il a de plus clair dans 
les principes de Tart^ qu’il eH 
impoffible de déterminer & de 
claffer affez didinétement les 
différentes modifications du 
pouls, pour établir fur ces diffé¬ 
rences les fîgnes propres,à châ-’ 
que é^yacuation critique : on 


PRÊLIMINJIRË. vîj 
ajoute qu’à peine îa vie d’un 
homme fuffiroit à s’inftruire & 
s’exercer comme il faut l’être 
pour faire ufage de ces régies. 

Nous pouvons d’abord avan¬ 
cer après un Critique célébré (i ) 
que » la raifon *eft un inf- 
» trument vague voltigeant , 
» qu’on tourne de toutes ma¬ 
ss nieres comme une girouette 
Montagne, dit au ffi que» la rai- 
fon eft une régie de plomb & de 
» cire aliongeable, ployable & 
M accommodable à tous biais 
» & à toutes mefures D’ail¬ 
leurs le feulraifonnement peut- 
il être de quelque poids dans 
une matière qui eft principale- 
ment.du reffôrt de l’obfervation? 
à plus forte raifon s’il n’eft fondé 
que fur des principes contredits 
par des faits? 

Or, de cette contradiêlion y 

(i) Eajîe. 


yilj DISCOURS 
ainfî que de la facilké de coïK 
cevoir ôc d’appliquer les régies 
dont il s’agit ici > nous en pou^ 
Tons alléguer une preuve fans 
répliqué pc’eft qu’en moins de 
qnatre mois, on eÆ parvenu 
dans un Hopkal à former fi bien 
à l’ufage de ces régies un jeune 
Médecin , qui n’en avoit aucune 
connoiffance ^ que depuis ce 
tems-là 3 il ne s’y méprenoit 
que rarement. (*) 

Au fu^plus^, qui eil-ce qui 
Ignore qu’il eft une manière pro¬ 
pre à tout Peintre , à tout 
Ecrivain , qui les décéle bien¬ 
tôt aux yeux des connoifTeqrs l 
Qui eft - ce qui ne feait que 
dans tous les arts.il y a urî 
coup d’œil qui fait d’abord ap- 
percevoir aux maîtres, ce qu’à 
peine les apprentifs peuvent re- 

(* ) M., Michel, Oo^leur de h FacuUé dêt- 
^oatpeüiei:. 
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marquer avec le fecours de 
la plus grande attention Il 
en eft de même des différen¬ 
tes modifications critiques du 
pouls ; à peine fenfîbles pour 
ceux qui ne font pas habitués à 
cet examen^ elles deviennent 
frappantes pour ceux qui y font 
exercés. 

Solano de Luques , Méde=- 
cin Efpagnol, qui vivoit à 
tequera,Sk\i commencement de 
ce fiècle , & dont il fera fou- 
vent queffion dans la fuite de 
ces Recherches, a fait des 
obfervations neuves fur le pouls> 
il en a rendu compte dans un 
ouvrage , qui a pour titre , 
Lapis Lydiits ApoiUnis ; cet 
ouvrage tomba entre les mains 
de M. Nihell, Médecin Irlan- 
dois, établi alors à Cadix (i)^ 

En 1743» 

a iv 
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il le trouva Ci obfcur qu’il prit 
le parti d’aller , à Antequera i 
pour demander à l’Auteur les 
éelaircilTemens dont il avoit 
feefoin : Soîano le rendit plu- 
fieurs fois témoin de la juftelTe 
des prédirions faites fuivant les 
principes, depuis ce tems-là il. 
èft fouvent arrivé à M. Niheli 
de faire d’heureufes applications 
de ces régies ; c’eH ce dont il 
rend compte dans un recueil 
d’obfervations qu’il a publié fur 
ce fujet, & qu’il a dédié au Doc¬ 
teur Mead célébré Médecin 
de Londres» 

Ce recueil contient les prin¬ 
cipales obfervatîons de Solano , 
celles de douze Médecins Ef- 
pagnols faites d’après les prin¬ 
cipes de cet Obfervateur ; en- 
fuite les obfervatîons propres à 
l’Auteur, auxquelles il a joint 
beaucoup d’excellentes rem^- 
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qtîes fur le parti qu’on peut 
tirer de cette découverte. 

M. Lavirotte , Médecin des 
Facultés de Paris & de Mont¬ 
pellier^ a donné en 1748 une 
tfâduâiion de l’ouvrage de 
M. Nihell , avec une Préface 
dans laquelle il fait très “bien 
fentir l’importance de la matière 
traitée dans cet ouvrage (r).- 
M. Sénac, premier Méde¬ 
cin du Roi J dont les lumières 
ainfî que Ibn zèle pour les pro¬ 
grès de fart font généralement 
connus par fes fuccès & par fes 
exceilens ouvrages, fur bientôt 
frappé de f utilité des obferva- 
rions de Solano ; & pour les 
yérifier> » il fit mettre y étant à 

(i) ObfeiVatioîïS nouvelles & exîraordî- 
res fur la prédiâion des crifes. Sec. par 
Z). Francifco Solano de Luques, enrichies: 
derplufieurs cas nouveaux pair Af. Nihéll 
à Paris chez de Bure i’aiué ^ j 748;.. 
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» Bruxelles , plufieurs foldats 
» malades dans une Sale parti-^ 
» culiere de rHopital, il ob- 
n ferva toujours le pauls rebon- 
» dilTant annoncer les hémor- 
» rhagies ; il vit auffi que le flux 
le de ventre étoic prévu très-fou- 
» vent parle pouls intermittent i 
» il a trouvé qui! étoit beau- 
» coup plus difficile de diftin- 
» guer le pouls incidiais > & 
» par là de prédire la fueur ( i ). 

M* Van-Swiêten dit en par¬ 
lant des obrervations de Solano^ 
& de M.. Nihell , ^ que ce 
» fujet efl fi- important ^ qu’il 
» mérite l’attention de tous ceux 
9 » qui s’appliquent à la Méde- 
Kr cinc «, 

Enfin M. Noortwyk a cru 
devoir traduire en latin lou- 

1 ) DilTertation fur les Crifes , à Paris ^ 
lisz PîaflIt fik, i 
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yrage de M. Nihell (i) ; il y a- 
ajouté une Préface dans la¬ 
quelle il fe déclare en faveur 
des régies de Solano , & il 
rapporte une obfervation fin* 
guiiere au fujer du pouls quf 
annonce la fiieur- (2) 

L^’Auteur de ces Recherches^ 
ne doit fes premières idées fur 
ce fujet qu’à la maniéré donc 
il fut plufieurs fois frappé d@ 
quelques modifications du pouls 
qui lui paroifîbient finguiieres ÿ 
cependant, il nofoit encore les^ 
regarder que comme des mou- 
Temens Bizarres & prefque de 
nulle conféquence , ce ne fut 
qu’après avoir vu la traducrionî 
de M. Lavirotte, qu’il comprie 
l’importance de fes preniiereS' 
pblèrvarions & quai s’attacha- 
férieufement àj les fuivre, foie 

(i) En 

k Chapitre iS du Pouls de îâfums^ 

a vj. 
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dans des Hôpitaux > foit dans îé 
cours de fa pratique journalière, 
» Dans fannée 1707 > lorf- 
»3 que Solano alors étudiant en 
90 Médecine , fuivoit en prati- 
» que Jofeph Pabio j Profefreur 
» & Vice-Doyen de fUniverfl- 
» té de Grenade, dans FHôpitaî 
» Royal , celui de faint Jean 
93 de Dieu , & du Refuge, ü 
93 obferva fouvent le pouls re- 
ssbondiffant ; il demanda la 
wraifon de ce qu^'il fîgnifîoit à 
93 Pablo ; celui-ci qui étoit uri 
» homme d’un tempérament 
33 très-violent > lui dit de ne pas 
» faire attention à de telles ba~ 
33 gatelles qui ne provenoient 
93 que des vapeurs fuligineufes ; 
93 heureulèment Solano ne fe 
*3 rebuta point (i) <« 

Si Pablo avoit répondu J 

,(r} ObCerr, nouvelles &. extraord. 
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comme pourroient faire les 
"Modernes, que ces variations 
bizarres du pouls n’étoient que 
des irrégularités de peu d’im¬ 
portance, fort communes à de 
certains états d’irritation ou de 
fpafme , il eût donné une ex¬ 
plication moins ridicule : mais il 
n’en auroit pas moins fubftitué 
des idées vagues , aux nou¬ 
velles obfervations qu’il s’agif* 
foit de faire fur un fait qui mé- 
ïitoit d’être approfondi : cet 
exemple peut être préfenté; 
en manierre d’apologue à ceu;5s 
qui ferolent tentés d’être auiS. 
prompts dans leurs décifions fur 
cette matière, que le fut Jofepîi 
Pablo. 

Tous les Médecins fçavent 
que Galien adonné unfyftême: 
très-étendu fur le pouls : il en, 
eft peu qui ne regardent ce 
fyftême comme entièrement: 
détruit par les idées des Mo- 
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dernes : il eft en effet tomBé 
dans l’onbli^ 

Une chofe Reanmoins fort 
importante à remarquer , 
que parmi toutes les efpéces de 
pouls ddcrites par Galien , o» 
trouve la defcription d’une ef- 
pece particulière qui annonce 
la fueur ; cette efpece a rélifté 
à toutes les critiques ; eMe a 
été depuis Galien , admife paf 
tous les Praticiens : n’auroit-on- 
pas dû préfumer que puifque la- 
fiieur eft annoncée par uneefpc- 
Ce particulière de pouls, toutes 
les excrétions peuvent & doi¬ 
vent de même être précédées 
d’un pouls qui leur eft propre f 

Galien en faifant fon Traité' 
du pouls , raifonna beaucoup 
plus qu’il n’avoit obfervé : il 
comprit pourtant que les diffé- 
ent es efpécesdepouis dévoient 
être diftibuées en plufieurs claf- 
fes mais il y ayolt de-ia difti^ 
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cylté à les caradérifer ^ à les 
rendre reconnoiflaJbles , & en¬ 
core à les exprimer d*une ma¬ 
niéré aflez intelligible; il prit le 
parti de défigner ces diverfes 
efpeces dé~potils par leurs rap¬ 
ports avec des chofes qu’il re¬ 
garda comme bien connues; il 
prétendit avoir trouvé des pouls 
qui relTembloient à la marche 
des fourmis > il les appella ^br- 
micajis ; d’autres qui alloient en 
diminuant comme la queue d’uîï 
rat, il les nomma maires ; & il 
appella, d’après Herophile y 
pouls caprizans , ceux qu’il 
crut repréfenter les fauts d’une 
chevre. 

, Les Chinois qui palTent pour 
être fort experts dans la. con- 
noilTance du pouls ^ êc qui fe 
font de tout tems fort occupés 
de cette partie de la Médecine^; 
ont pris le même parti que 
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Galien à l’égard de cette nomen^ 
clature ; il fe peut même que les 
anciens Médecins Egyptiens*, 
avoient jetté les premiers fon« 
demens des idées communes à 
Galien & aux Chinois : quoi 
qu’il en foit, ces derniers ont 
parié d’un pouls roulant , de 
celui qui va comme une gre- 
nouille 3 de^celui qui reffemble 
au frétillemmt d- un poijfbn, d’u n 
autre qui a du rapporr au bouil¬ 
lonnement d'une marmite , ôc 
d’un aiitre qui reffemble au bec 
d'une poule (ï) 

Ceft'contre la nomenclature 
de Galien adoptée parles vieiiies- 
Ecoies, - que les Modernes ont 
principalement écrit; il n’étoit 
pas difficile de jetter un ridi- 

( I ) Vid. Joh. Conr. Barchufen de Mede* 
eintz orig'iTU &> p/ogrejf. dijert. de Chiitenp 
MedicinL Fid^etiam Cloïer Msdulîa. Medi^- 
chu 
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eule fur tous les peints de com- 
paraifon adoptés par Galien : 
au filles pouls jfomfcaTiJ/les 
mîures , \ts capuyins ^ & tous 
les autres de cette efpece, ont- 
ils été entièrement bannis. 

Les Modernes s’en font tenus 
à des divilions & à des déno¬ 
minations plus finipîès 3 même 
en apparence ;,pîus fignifrcàtb 
ves: on a divifé les pouls en 
forts & foiblss , fréquens ê lents , 
grands à petits^ durs émois 3 ôcc. 
Ces dénominations étoient aufïï 
employées par Galien. 

Mais il eft facile d'appercevoir 
que cette nomenclature adoptée 
par les Modernes, a prefqu’au- 
tant de défauts que celle qu’ils 
ont rejettée , parce que dans le 
fait ces dénominations n’expri¬ 
ment rien d’affez précis ; il n’efl 
pas pofFible de déterminer à 
quel ligne on doit juger dans les 
înaiadies que le pouls eft par 


' 5 SX DISCOURS 

exemple dur ou mol, grand om 
petitpetit elfe ^ fa grandeur ^ 
fl molejfe^ loi dureté, e'tanî dans 
Tétât de fauté ^ a des dégrés 
fort différens fuivanc les diver- 
fes conftitutions des corps ; ce 
jugement fuppofe donc une 
Goiîiparaifon' à faire entre le 
pouls qui par fa nature efl: 
cenfé être dur ou mol, grand ou 
petit, ôc celui qui au moment 
qu’on Texamine fe trouve avoir 
quelqu’une de ces qualités r 
îa première elpece, fça-voir le 
pouls naturel^ manque à Tobfer- 
vateur^ au moment dans lequel 
il tâte le pouls qu’il doit juger : 
d’ailleurs il n’arrive que trop fou- 
vent qu’un pouls qui eil trouvé 
grand ou dur par un Médecin , 
fZïdktVLpetit ou mal à un autre : 
ainfî ces définitions ou ces dé¬ 
nominations ne peuvent riea 
exprimer d’alTez pofitf. 

Pour éviter de tomber dans 
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F^Gueil auquel Galien Ôc les 
Modernes ont échoué par rap¬ 
port à la nomenclatiirs des di- 
verfes modifications du pouls 
on n a ici ernployé pour en dé¬ 
terminer les efpeces principales 
que des divifions & des déno¬ 
minations claires & fimples. 

On a obfervé qu"un pouk 
d’une efpece particulière annon- 
eoit une évacuation du côté de 
la tête ; on a nommé ce pouls 
capital ; lorfque levacuation de- 
voit fe faire par les organes 
éxcrétoires de la poitrine, on 
l’a nommé pecloml; & on l’a 
appeiié inteflmal- ou ventral 
iorfqu’elle fe préparoit par les 
yifceres du-bas-ventre. 

Quant aux caraêleres diflinc- 
tifs de chaque efpece de pouls^ 
on les a déterminés de ma¬ 
niéré qu’un obfetvateur peut 
chftinguer le pouls peÜoral, ier 
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capital f Vmtejiinal, Ôcc. fans êü'é . 
obligé de faire aucune com- 
p'araifon avec des chofes in- . 
connues ou éloignées. 

UégaJité ôc ïinégaîité des pith 
fations , Végalité ôc Vinégalité 
des efpaces qui fe trouvent entre 
elles, modifications fort aifées 
à reconnoître , font les fources 
de la plupart des caraéleres ÔC 
des dénominations des princi* 
paies elpeces de pouls décrites 
dans cet ouvrage; cette maniéré- 
de cara6lérifer les ’ efpeces de 
pouls a donc plufieurs avanta¬ 
ges fenfibles fur celle de Galien 
Ôc des Modernes. 

Les dénominations, ou les 
mots de peéioral, capital ôc 
intejîinal, font tirés de F Ana¬ 
tomie, ce font des exprefiions 
reçues & employées journelle¬ 
ment en Médecine : on dit 
Fartere capitale f gutturale ^ na-^. 
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^jile , întejjtinale ; on' diftingue 
des remèdes peB'oraüx, fioma^ 
chiques, céphaliques / amfi ces 
dénominadons appliquées aux 
modificadons du pouls n’ont 
rien qui doive furprendre ; elles 
doivent même paroître d’autant 
plus appropriées, qu’elles indi¬ 
quent la marche do |a Nature 
dans chaque efpece de pouls. 
On ne fe portera peut-être 
pas jufqu’à dire , ou penfer 
que cette ncmenclature ait été 
employée pour déguîfer ou 
rapporter en des termes & 
fous d’autres dénominations 
particulières , ce qui dans le 
fonds fe trouve dans d’autres 
ouvrages ; quoi qu’il en arrive , 
nous affurons d’avance qu’entre 
le fyfîême de Galien ^ dés 
Chinois , & des Modernes ^ ôc 
celui de ces Recherches , il n’y 
a d’autre rapport que celui qui 
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doit nécefTairement fe trouver 
entre des ouvrages faits fur la 
même matière ; mais l’objet, 
ies vues ^ les preuves tout y 
eft difierent ; & ces différences 
font fl marquées qu’on ne fau- 
roit trouver aucun moyen ^ non 
feulement de foutenir , mais 
même de foupçonner le con¬ 
traire. 

Ceux qui voudront s’en mieux 
affurer, n’ont qu’à confulter 
i’hiftoire de la Médecine par le 
Clerc; on y trouve un extrait 
exact du Traité de Galien fur 
îe pouls ; ce qu’on fçait de plus 
politif du fyftême des Chinois , 
eft rapporté dans un ouvrage 
connu (i). Enfin le Diêtionnaire 
de Médecine contient une ex- 

(i) Hiftoire des Chinois & des Ja|oa- 
aois, Scc, 
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poütion très-détaillée du fyftê- 
me des Modernes, 

On dira qu’aumoins cet ou¬ 
vrage n’cft qu'une expofition 
êc une répétition des obferva- 
dons de Solano ; il efl: certain 
qu'on ne peut dilputer à ce grand 
Obfervateur d’avoir eu des idées 
neuves fur le pouls ; il a jetté 
les fondemens d'un fjûême qui 
doit rcnverfèr tout ce qu'on a 
publié jufqu'içi fur cette ma¬ 
tière ; & quoique M. Niheîl ait 
beaucoup ajouté aux obferva- 
tions de Solano ^ il ne fçauroic 
pourtant'de ce côté-là , entrer 
en concurrence avec lui ; mais 
il ny a qu'à comparer ces 
Recherches avec l'ouvrage de 
Solano , & même avec les 
additions de M. Niheli , -pour 
en appercevoir les différences 
qui font en grand nombre. 

Solano n’a parié, ni de pouls 
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critique^ ni de pouls non-crlti^ 
que : il n"a pas obfervé le pouls 
qui annonce les crachats criti¬ 
ques ; il n’a pas dit un mot du 
pouls des régies non plus que 
de celui des hémoroides ; il 
n’a pas connu les pouls com-^ 
pliqués} qu’il eft cependant très'- 
important de bien diftinguer r 
Solano n’a rien dit de l’aâioa 
des remèdes fur le pouls ; il a 
omis de faire des remarques fur 
le pouls dans l’état de fanté , 
remarques fans lelquelles on ne 
peut prefque rien ftatuer fur les 
pouls dans l’état de maladie. 

Solano n’a prefque rien ob¬ 
fervé fur les exceptions qu’il y 
a à faire aux régies qu’il a éta¬ 
blies , ( à quoi M. 'Nihell a 
néanmoins un peu fuppléé , 
ainlî qu’à d’autres articles. ) 
Solano n’a parlé que fort légè¬ 
rement du pouls du vomiffe- 
ment 
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ment, ôc de celui des urines ; 
ce qu’il a a^^ancd fur le pouls 
dUidévoyement ^ elt auffi très- 
incomplet; il a beaucoup trop 
gènéralifé fës obfervatîons ou 
fes régies fur le faignement de 
nez; fa méthode pour annon- 
oer y d’après les changemens 
du pouls, le jour d’une éva¬ 
cuation critique eft obfçiire ôc 
très- imparfaite ; il n’a prefque 
rien dit des pouls compofés , ou 
des pouls Jïmpies combinés entre 
eux> ce qui ell une partie allez 
conlldérable de fhiftoire des 
diverfes modifications du pouls." 

Enfin, & c’eft ici une diffé¬ 
rence bien importante entre cet 
ouvrage & celui de Solano 9 
cjeft que tout ce qu’il a 
publié fur cette matière^ fe ré¬ 
duit à quelques obfervations 
fort détachées ; il ne paroît 
feulement pas s’être douté qu’oa 
TçmQ /. b 
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pût les pouffer beaucoup plus 
loin, & les ramener par - là à 
des principes généraux propres 
à répandre fur la théorie de l’art ^ 
autant de lumière que fur la 
pratique : au lieu que ce font là 
les vues qui forment l’objet 
principal de ces Recherches*; 
partout on s’y attache à com¬ 
parer d’après une fcrupuleufe 
obfervation , la marche , les 
phénomènes ^ & les éyéne- 
mens des maladies livrées à 
elles-mêmes , ou traitées fui- 
vant les préceptes de l’art , 
avec toutes les diverfes modi- 
ffcations critiques ou non - cri¬ 
tiques du pouls, obfervées pen¬ 
dant les différons, tems , les 
divers dégrés , & les diverfes 
tournures de ces maladies. 

Il eft vrai que dans le com¬ 
mencement de cet ouvrage, on 
trouvera beaucoup moins de cet 
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efpritjde comparaifon, d analyfe> 
de difcufîion ^ qu’ii n’y en a 
dans la fuite , c’eft qu’en effet 
le fujet ne le permet pas : il 
falloit néceffairement commen- 
cet par l’expofition des caraâe- 
res des pouls qu’on a nommés 
pouls [impies , avant que de 
venir à celle des pouls compofés 
& des pouls compliqués. 

Les maladies dont les crifes 
font précédées & annoncées par 
des pouls Jimples, ne font jamais 
des maladies de mauvaife ef 
pérance ; celles au contraire 
dans lefqueiies fe trouvent les 
pouls compliqués, font ordinai¬ 
rement des maladies graves : or, 
comme il s’en faut de beaucoup 
que les différons relforts du jeu 
de l’œconomie animale fe ren¬ 
dent aufïi fènfibles , auffi re- 
connoiffables dans de médio¬ 
cres léfioas des fondions que 
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dans un état de grande maladie 
cen’eft donc que dans i'expo? ; 
lîtion des pouls compliqués qu'on 
a dû placer les examens & les 
• difcufîions qui ont conduit aux 
principes féconds & aux im¬ 
portantes régies qu’on a cherché 
à étaBlir. 

Au refte , qu’il qous foit per¬ 
mis de remarquer que les ma¬ 
tières contenues dans toutes les 
parties de cet ouvrage , font 
liées entre elles & par confé- 
quent traitées de maniéré a fs 
prêter réciproquement des for¬ 
ces : ce n’eft doncqu’après avoir 
bien examiné leurs rapports , 
qu’on en pourra folidement 
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CHAPITRE PREMIER. 


idù géndraU du Pouls & de fes diffe¬ 
rentes efpecès. 


IL ne faut pas s’attendre à troavet 
ici les dcfiniti0ns élémentaires fuf 
là nature du Pouls & fur fes diffé¬ 
rences : ces ^ueftions qui n’ont été 
que trop multipliées, font de pure 
fpéculation, & n’appartiennent point 
à cet ouvrage uniquement fondé fur 
k pratique. 


À 
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Le pouls ne peut fe connoître que- 
par le taâ: j il ny a qu à le'tâter pour 
en avoir une idée, ôc pour s^en for¬ 
mer une image , c^’eft ainfi qu’on 
acquiert par l’expérience, & non par 
le raifonnemenr, l’idée des couleurs, 
celle du mouvement, celle du fon & 
de la chaleur. 

Il eft pourtant vrai que l’Anatomie 
des parties dont les ofcillations 
eonftituent le pouls , peut, ainfi que 
le remarquent des Médecins Théo¬ 
riciens fiar l’ufage de toutes ces par¬ 
ties , devenir utile , pour avoir des 
notions claires de la nature du pouls: 
mais ces connoilTances font fuppofées 
dans cet ouvrage. 

Lorfqü’on tâte un pouls , on le 
trouve dur ou mol ^ foible ou vigou¬ 
reux , lent ou fréquent^ grand ou petite 
êcc. mais les difficultés arrêtent au 
premier pas ^ comment faut-il qu’un 
pouls fe trouve pour erre appellé dur 
ou moU foible ou vigoureux , lent ou 
fréquent , grand ou petit ? Par quels 
fignes connoît-on qu’il eft tel qu’on 
l’annonce ? La dureté, la molejfe , la 
grandeur y la fréquence ^ &c, ne font 
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que d^s états j des modes relatifs qui 
ne peuvent être évalués que par une 
meiure comaïune & fixe, à laquelle 
on puifiè rapporter routes ees varia¬ 
tions. 

Cette mefure manque (i); & de¬ 
là naît la difficulté qu’il y a de bien 
connoître le pouls j c’eft à ce défaut 
de mefure fixe qu’il faut attribuer une 
bonne partie des|ugemens divers.ap¬ 
portés quelquefois fur le même pouls. 
On verra dans le Ckapitre fuivant 
qu’un des avantages de la méthode 
propofée dans cet ouvrage eft de fe 
trouver moins affujettie, quedesmé¬ 
thodes ordinaires, à la néceffité ou au 
bçfoin de cette mefure. 

D’ailleurs , l’ufage, les épreuves 
réitéréesjl’expérience, fuppléent iciau 
défaut des régies & des mefures exac¬ 
tes. Il n’y a qu’à tâter fouvent le pouls 
à des perfonnes de tout âge de tout 
fexe, de toute conftitution, à des ma¬ 
lades à des gens qui fe portent bien : 
cette opération réitérée, à plufieurs re- 
(i) La fréquence & la lenteur font une 
exception dont il fera parlé dans le Chap. 
fuivant. 

Aij 
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prifesj foroie infenfiblement la fineflfe 
taü qui diftinguê le Pratieien 
de rhomnîe peu expérimenté. 

On acquiert j par ce moyen , Tha- 
^itudede juger de lecat d’un pouls, 
pour ainfi dire, fans y penfer, & quel- 
«piefois fans pouvoir bien exprimer 
les , différences qu’on apperçoir. 
Cerre difficulté caraébérife même , 
en quelque manière , le tad exquis 
du Praticien ; il ne confifte que 
dans la faculté de juger plus faine- 
menr & plus furement qu on ne le 
fait ordinairment. 

La difpofîtion naturelle des orga¬ 
nes , leur fineffe , leur aptitude , 
contribuent infiniment à faire bien 
faifir les nuances qui différén- 
cient les pouls : mais il n’eft pas 
impoffible d’appercevoir ces nuan¬ 
ces , fans cette finefîe du tad ; 
ainfi les connoiffances particulières 
que les Médecins peuvent acquérir 
fur le pouls, doivent moins être 
attribuées à une délicareffe particu¬ 
lière de leur tad, qu a leur expé¬ 
rience. 

On ii’eft pas long-tems à apper- 
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cevoir des différences bien marquées, 
entre le pouls naturel des enfans êc 
celui des vieillards. Ce font là les 
deux premiers points fixes auxquels 
on peut rapporter toutes les efpeces 
de pouls donc il eft bon de fe 
former dans la mémoire , une lifte, 
.pourainfi-dire, graduée. 

Le pouls naturel des vieillards eft 
beaucoup plus fort , beaucoup plus 
dilaté , beaucoup plus dur que celui 
des enfans. Celui-ci eft beaueoap 
plus fréquent que celui des vieillards,* 
c’eft un fait connu, & roêmefufcep- 
tiblê de cacul ; c’eft-à-dire qu’on peur 
mefurer, au moins à peu de chof© 
près, l’excès de la fréquence du pouls 
des enfans , fur celui des vieillards ÿ 
©n ne fçauroit enfin confondre ces 
deux efpeces de pouls. 

Le pouls naturel des adultes bierr 
conftitués & qui jouilfent d’une très- 
bonne fanté , fait une autre forte de 
point fixe, qui fert à juger toutes les 
autres efpeces: on y fent une fouplejfe], 
une plénitude médiocres : les pulfa- 
ionx faciles ^ libres ^ bien àif^ 
üncies , bien égales 5 elles font fortes 
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fans être brufques ^ fenjîbks fans trop 

de plénitude , & fans trop de molejfe. 

Ce ponis paroît compofé de celui 
des enfans & de celui, des vieil¬ 
lards : il a Vaifance de la fouplejfe du 
premier fans en avoir la précipitation ; 
il a la force êc la plénitude du pouls 
des vieillardsjfans en avoir la lenteur y 
la roideur , la féchereffe : c’eft l’érat 
parfait du pouls : celui des enfans ne 
demande qu’à setendri , il eft vif, 
il eft prejféi celui des vieillards fe 
durcit , & fe rejferre j il s^embarraffe , 
il s éteint. 

Les pouls naturels des âges qui fe 
trouvent entre ces trois points fixes, 
fe refierablent plus ou moins, à pro¬ 
portion qu’ils s’éloignent ou qu’ils 
s’approchent des deux termes entre 
lefquels ils fe trouvent : on monte 
par dégrés, du pouls des enfans à 
celui des adultes' en paffanr par tous 
las âges intermédiaires : le pouls des 
enfans fe dilate , fe ralentit , acquiert 
du corps ôc de Vaifance ^ jufqu’à ce 
qu’il foit parvenu à l’état de ma^ 
turité , ou de conffiance du pouls de 
l’âge adulte j celui-ci perd de fa fou- 
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plejfe J de fa vigueur^ de fa liberté ; 
il fe durcit , à proportion qu’on ap¬ 
proche de lavieilleflè. 

Le pouls naturel des femmes eft , 
en général plus vif & plus appro¬ 
chant de celui des enfans & de la 
jeunelTe que le pouls des hommes ; 
il a fes dégrcs particuliers 
fbn âge moyen ^ fa vieillejfe. 

En partant donc de quelques points 
fixes aifés à vérifier, fur la nature èc 
les différences du pouls j on étend 
& on arrange fes connoifiances ; on 
apprend à mettre toutes les efpéces 
de pouls fous un point de vue ou 
l’on peut les confidérer , les ciafîêr, 
fuivant Pordre de la nature , dans la 
table , ou la lijle générale que l’ef- 
prit en fait pour fon ufage» 

Les Médecins les plus clairvoyans 
& les plus affurés fur ce genre de 
connoiflances j font ceux dont la tête 
eft la mieux fournie de toutes les 
images des différentes efpéces de 
pouls ; ceux <lans lefquels ces ima¬ 
ges font fi bien placées , fi bien ar¬ 
rangées , qu’il ne puiffe prefque pas y 
avoir de confufion, & que la mé- 
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mpice lêur préfenre diftindement 
l’idée de refpece de pouls reflfemblant 
à celui qu’ils târeu^ 

Ceft; au moyen de cette provifioa 
de faits, que les Médecins s’enten¬ 
dent entr’eux, & que iorfqu’ils avati-, 
cent qu’un pouls eft dur^moU fréquenty 
foihle^ècc, ilsfous-entendenttoujours 
l’état auquel ces dénominations doi¬ 
vent être comparées, fans quoi elles 
n’aaroient aucune lignification. 

Ceft auffi pour la même raifon, 
& par l’effet de la netteté de ces 
idées que les Médecins, dont le tact 
eft bien exercé, fe décident quel- 
foîs, fur l’état du pouls, par une 
première fenfation prefque machinale 
& fouvent précieufe : heureulè forte 
d’enthûufîafme dont les génies froids 
& parelTeux ne font pas capables, & 
dont les connoifïeurs fentent feuis^ 
le prix ! 
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CHAPITRE II. 

De la. manière particulière dont les 
differentes efpeces de pouls feront 
diflinguées dans cet ouvrage. 

D E tous les moyens propres abiea 
caradtérifer les différentes efpeces 
de pouls , le moins fujet à trompes 
eft celui par lequel on peut peindre 
chaque pouls, de maniéré qu’un ob-* 
fervareur n’ait, pas befoin de fe rap-* 
peller un pouls qu’il a tâté autrefois 
pour mettre celui qu’il tâte aduelle- 
menr, dans la claffequi lui appartienr. 

Un exemple va fervir à éclaircir 
cette propofition : il eft dit dans le 
Chapitre précédent , que les déno¬ 
minations du pouls grand ^ feible , 
mol^ dur plein vuide , n’ayant qu’un 
fens vague & indéterminé, il faut 
que celui qui veut juger le pouls con- 
noifte une mefure commune à laquelle 
il puiiie comparer la grandeur , la 
foiblejfe ^ la dureté j il doit donc 




lo Recherches 
avoir dans Tefprit ia pièce ou le pouls 
de comparaifpn, auquel il puilTe rap. 
porter celui quil veut juger. 

II eft aifé de comprendre que lat- 
tentioH fe partage entre ces deux 
o^'ets, & que l’opération par laquelle 
l’ame met en parallèle le pouls pré- 
fent avec un pouls ahfent fuppofe 
un effort confîdérable : il peut arriver 
que la mémoire repréfentera foible- 
ment l’image du pouls tâté autre¬ 
fois ) ou bien que le ta^ fera diftrait 
de fen objet aduel ; dc-là doit 
naître, aifément, une très - grande 
confufion. 

Au lieu que fi les efpeces de pouls 
, font déterminées de façon que pour 
en juger, un obfervateur puifiè ne 
s’occuper que du pouls qu’il tâte 
aduellement, & qu’il foit auuré d^’en 
découvrir les caraderes diftindifs, 
fans être obligé de fe rappeller les 
efpeces de pouls aufquelles il faille 
les comparer, le taü & le jugement 
du pouls deviennent bien plus aifés 
& plus certains. 

Or quelques-uns des principaux 
caraderes donnés au pouls, dans 
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cet ouvrage , font précifément de 
nature à pouvoir être apperçus , fans 
s’occuper d’aucun autre pouls que de 
celui qu’on tâte. 

En effet , îégàlîté ôc tïnegalîti 
des pulfations font deux principales 
fources d’ou l’on tirera les diffé¬ 
rences des pouls : Végalité^jàes pulfa¬ 
tions eft une chofe fort aifée à vé¬ 
rifier , ainfî que leur inégalité : les 
pulfations qu’il faut comparer fe fui- 
vent immédiatement, à peine a-t-on 
fenti l’une qu’on fent Pautre ; l’im- 
preffion de la première eft à peine 
détruire dans le doigt, qu’il fent la 
fécondé, qui produit un même effet, 
ou un effet différent ; d’où réfultent 
tégalité & {inégalité. 

Elles doivent être encore confîdé- 
rées d’une autre maniéré ; car les 
diftances ou les intervalles qui font 
entre les pulfations peuvent être 
égaux , ou inégaux , ce qu’il n’eft pas 
difficile de fentir, à peu de chofe 
près ; ces diftances, ou ees interval¬ 
les fourniffènt un nouveau moyen de 
juger de l’état du pouls, & ce moyen 
eft aufîl fimple que le précédent. 
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On peuç déjà juger de f avatagg 
de eette méthode particulière fur la 
méthdcïe générale, dont il eft parlé 
dans le Chapitre précédent, à la¬ 
quelle il fera néceflaire d’avoir quel¬ 
quefois recours. 

Il y a, par exemple, des pouls qui 
feront appellés petits , ferrés , durs 
pleins , dilatés , développés ; c’eft 
comme fi on difoit qu’ils font plus 
petits i plus pleins ^^\\xs mois ^ plus 
développés j que dans l’état ordinaire 
ou naturel au fujet qu’on examine : 
il faudra donc être muni d’obferva- 
tions antérieures, qui donnent une 
idée de ces qualités naturelles du 
pouls 5 cefi-à-dire, qu’on doit s’être 
exercé à tâter beaucoup de pouls, & 
fur-tout avoir été conduit dans fes 
efiais, par un bon Praticien. 

La fréquence du pouls , fa célérité ^ 
fa vîtefé peuvent être prifes pour 
la même modification , pour ne pas 
entrer dans bien des difputes qui ont 
partagé'quelques Auteurs fur la dif¬ 
férence qu’il faut mettre entre la 
célérité^ la fréquence & la vfteffe. 

Quoi qu’il en foit, \a fréquence: da 
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pouls p€ut-êîre méfurée exactement ÿ 
& il eft fort aifé de comparer la 
fréquence naturelle avec la fréquence 
contre nature, comme quelques Mé¬ 
decins l’ont déjà entrepris. 

Le nombre dés pulfacions s’eftime 
par le rems qu’on peut mefurer en 
tâtant le pouls ; on voit exactement, 
combien de fois un pouls bat pen¬ 
dant une minute, pendant ùn quart- 
d’fieuro, au moyen d’une montre ÿ 
ou d^une forte de pendule. Ce pen¬ 
dule n eft qu’une balle de plomb 
fufpendue à un fil qu’on met en m-su- 
vement & dont les ofcillations ou les 
vibrations font plus ou moins lentes 
fuivant la longueur du fil, ou fuivant 
la diftance de la balle j au point oà 
le fil eft arrêté. . 

Chaque fujet, dit peut - être trop 
fcrupuleufement un Auteur moderne, 
pourroit, dans un befoin avoir fon 
pendule à pouls , apprendre au Mé¬ 
decin combien de rois fot> pouls bac 
ordinairement dans une minute : le 
Médecin auroit donc le moyen de 
juger bien exactement de \ii fréquence 
du pouls contre nature j mais eetts 
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méthode a des inconvéciens qui ne 
font pas médiocres; le principaleft 
de ne pouvoir indiquer tégalité ôc. 
tinégalité des pulfations & de leurs 
intervalles. 

D’ailleurs, il ferafouvent queftion, 
dans cet ouvrage, de la fréqumcî, fans 
qu’elle foit prife pour un caraétere 
diftindif des différentes efpeces de 
pouls : elle fera jugée & évaluée à 
la maniéré des Praticiens ordinaires; 
c eft-à-dire,en comparant la fréquence 
naturelle avec la fréquence contre na¬ 
ture, d’après les obfervations précé¬ 
dentes, & les notions acquifes par 
l’expérience, fans montre, fans pen¬ 
dule â pouls. 

11 eft à propos de remarquer, que 
régalité & tinégalité des pulfations 
font des phénomènes auxquels pref- 
que tous les Médecins ont toujours 
fait attention depuis Galien ; mais 
ces deux modifications du pouls n’ont 
pas été confidérées comme elles le 
feront dans cet ouvrage. 

Au refte quel que foit l’ufage qu’on 
peut faire du pouls pour juger de la 
nature & des événemens des ma- 
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ladies, il ne faut pas penfer qu’on 
doive s’en tenir uniquement au 
pouls, pour porter ces jugemens ; il 
faut, à l’exemple de tous les Mé¬ 
decins, ralTembler, lorfqu’on juge 
de l’état d’une maladie , tous les 
fymptômes , & pefer 'toutes les cir- 
conftances : dans combien d’écueils 
ne tomberoit-on pas fans cette pré¬ 
caution ? 

On peut trouver, par exemple, 
des perfonnes qui fe portent bien ôc 
dont le pouls paroît fort mauvais ct}. 
foi , & il y a des rnalades prêts à en¬ 
trer dans l’agonie dans lefquels le 
pouls paroît bon en foi : ces cas , qui 
font a{re2 rares, feront détaillés & 
mis à leur place. 
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CHAPITRE III. 

Dîvijîon générait iu Pouls, 

Ij E pouls naturel & parfait des aduU 
tés indiqué & décrit dans le Cha¬ 
pitre I. eft le point dont il faut partir 
peur fe former une idée exaéle de la' 
divifîon la plus générale du pouls. 

Ce pouls ell égal ^fes pulfaûons fé 
fïjfemblent parfaitement ^ elles font à 
des dijlancesparfaitement égales}, il êf 
molet 3 fùuple j libre , point fréquent ^ 
peint lent ^ vigoureux ^ fans paroître 
faire aucune forte dleffort. 

Il femble que l’harmonie qui ré- 
fulte de l’adion de toutes les parties, 
forme & entretienne l’exiffence & k 
durée de ce pouls parfait : quelle 
que foit la maniéré dont les organes^ 
Concourent aux mouvemens du cœur 
& des arteres, il paroît certain que 
l’aifance de leurs fohétions , & les 
compreflions ou les efforts gradués 
& ménagés qui en font la fuite, font' 
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îa yfâie caufe de Paifance, & de ia 
liberté du pouls, les vaifleaux éciate- 
roient s’ils n’étoient pas contenus : 
s’ils font trop comprimés , les mou- 
vemens du fang en fouffrent : la di¬ 
latation & la conftriétion des arteres 
ne font peut - être que l^’efFet da 
contrebalancement perpétuel de tou¬ 
rtes les parties fenjihles. 

Mais ü quelque partie fe dérange 
par quelque caufe que ce puiflè être, 
l’harmonie des mouvemens du corps 
eft troublée j le pouls fe reflènt de 
ce trouble ; femblable au mouve¬ 
ment d’un vailîèau qui fend la mer 
à pleines voiles , par un vent favora¬ 
ble ,& qui eft àifément dérangé dans 
fa courje par les chan^emens que le 
vent & les cordages peuvent faire 
dans Teftet des voiles 5 le pouls eft 
de même troublé dans fa marche dès 
que quelque organe du corps fait un 
effort J une compreffion, un tirailr 
lement extraordinaire. 

Il eft enfin démontré par mille 
expériences trop aifées à faire, que 
le pouls ff dérange jufqu’à un certain 

ÇQÎnt pgr ia plus petite doiîleuç d 
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par le moindre eftorc, par une paf- 

lîon un peu vive. 

Or le pouls naturel des adultes, 
duquel il eft queftion, fe dérange 
■ de deux maniérés principales, fur-tout 
dans les maladies : le pouls de libre , 
dilaté ^fouplc , molet ^ & d’ajfe'^ plein 
qu’il étoit , fe rejjerre j il devient fré¬ 
quent , vif J dur , fec^, î H 

quiert des modifications femblables à 
celles du pouls des enfans , quelquefois 
fans perdre fon égalité ; ou bien il fe 
dilate ^ il devient fins faillani ^ plein y 
fort , fréquent ôc fouvent inégalÿ voila 
donc deux changemens confidérables 
& prefque diredementt oppofés: Tun 
apprend àfe former uneidée del’autre. 

La première efpece de pouls fera 
appellée avec trop de fenfibilitéy 

pouls £ irritation y nerveux y convulfify 
non critique ; ce pouls n’annonce pas 
d’excrétion critique, ce qui eft dé¬ 
montré par l’expérience ; il eft très- 
ordinaire dans le commencement 
des maladies , & fur-tout dans les 
maladies nerveufes ; il mérite d’être 
étudié avec beaucoup de, foin : un 
Médecin prudent devient très:rr cir- 
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confpeâ: iorfqu’il le trouve, fçachant 
bien, par fon expérience , que ce 
pouls exclut toute crifefavorable, (i) 

La deuxieme efpece de pouls fera 
appellée pouls dilaté , développé ^ 
ramolli , étendu j critique , parce qu^il 
précédé les évacuations critiques fur- 
tout lorfqu'’ii fe montre avec des 
inégalités. 

Ce pouls développé eft connu des 
Médecins ; il eft toujours dallez bon 
augure , pourvu qu’il fe foutienne 
pendant un certain tems : fi fes pul- 
fations fpnt égales en tout, & par 
leurs diftançes & par la force de 
fartere , alors il n’annonce qu^’une 
difpofition aux évacuations en géné¬ 
ral , & ijon point à quelque évacua¬ 
tion particulière : la révolution qu’on 
appelle coüion , ou la préparation des 
humeurs qui feront la matière de 
l’excrétion critique, fe fait dans ce 
tems-làj mais Porgane par lequel l’ex¬ 
crétion vafe faire n’eft pas déterminé. 

Ce pouls ne demeure pas long-tems 
dans cette indécifion, fur-tout dans 

,(i) Voyez le Chapitre 
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Jes maladies qui parcourent prompte¬ 
ment leurs tems; à peine fe montre» 
t’il dans quelques-unes de çes mala¬ 
dies J c’eft dans leur milieu, ou dans 
leur état ou ça i’appercoit ordinai¬ 
rement. 

Il faut le regarder comme une cotv 
dition néçeflàire po'ir que la crife 
foir complette & heureufe, s'’il arrive 
que les excrétions qui femblent 
critiques , ne foient pas précédées du 
pouls développé ^ .& çe qui eû pire 
encore , qu’elles fe falTent avec le 
poulç d’irritation , alors il y a tout à 
craindre ; c’eft le cas des complications 
qui feront examinées plus loin, (ij 

Toutes ces vérités feront étendues 
& éclaircies dans la fuite : l’hiftoire 
du pouls développé & Çritique , ou qui 
annonce des excrétijpns critiques, va 
précéder celle du pouls dirritatiofi 
ou non critique* 

(î) yoyez les Chapitres zj, z8 , Scc. 
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T)iviJlon du pouls développé ou 
critique. 

H Ippocrate a indiqué dans fes 
Aphoir^ftnes ( i ) , une divifîoa 
générale des maladies dont les Com¬ 
mentateurs ne paroiflènc point avoir 
fenti l’importance & l’étendue: elles 
font, dit-il, au-dejfus ou au-dejfous 
du diaphragme. 

Hippocrate n’avoit d’autre modèle 
que la nature j il ne la perdoit jamais 
de vue, & il favoit la fuivre exaéte- 
ment j il fe trouve en effet que le 
diaphragme divife !é co'rps en deux 
parties, & qu’il réfulte de cette di- 
vifion plufîeurs effets très-remarqua¬ 
bles ; les maladies de même genre 
ont dans leur marche, des différen¬ 
ces efïèntieiles félon qu’elles font au- 
deflTus ouau-deflsus du diaphragme. 

On trouvera en fon lieu, dans la 

i) Aphor.lS, fed. 4. 

B 
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fuite de cec'ouvrage, les remarqua 
qu’il y a à faire, au fujet d’une autre 
dividon du corps par fon axe, qui le 
partage en deux moitiés latérales. 

Il eft à propos de jetter un coup 
d’oeil fur la maniéré dont la première 
de ces divifions peut être juftiâée aux 
yeux des Anatomiftes, relativement 
aux loix générales de là circulation. 

Les troncs des gros vailTaux fan- 
guins percent le diaphragme : les 
orifices font difpofés de maniéré que 
le cours du fang ne fçauroit être en¬ 
tièrement fufpendu, & intercepté p^ 
les mouvemens de ce mufcle fingu- 
lier 5 mais eft'-il poflible de démon¬ 
trer à la rigueur , vû la maniéré dont 
l’aorte pafle derrière le diaphragme, 
& donf elle eft contenue entre ce 
mufcle & l’épine du dos, qu’aucun 
effort du diaphragme nepuifîe influer 
fur les mouvemens du fang? 

Il feroit trop long de rapporter & 
de difcuter ici tout ce qui regarde j 
cette queftion , qui eft bien digne t 
de l’at encion des Anatomiftes, ainli ; 

l’examen du paftage de la veine., 
gave à travers le diaphragme, & fos 
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union, de meme que celle,de Taorte 5 
avec la plèvre & & le péritoine. 

Quoi qu il en foit, fi, comme on 
Pa avancé dans le Chapitre II ? , tou¬ 
tes les parties influent fur V&ëtion du 
cœur èc des vaiflea iX fanguins , 8c 
par conféquent fur les mouvemens du 
pouls , les parties qui font dans des 
régions diftérences , doivent pro¬ 
duire des changemens différens ,j ces 
changemens doivent avoir quelque 
reffemblance emr^eax, lorfqu’üs font 
l’effet de l’aétion des parties qui fe 
trouvent dans la même région , fous 
la direétion 8c dans le département 
des nerfs qui viennent des mêmes 
plexus. 

Il fuit de cette remarque , que 
Taétion des organes du bas - ventre 
doit opérer fur le pouls une mcdi- 
iication particulière ; celle des orga¬ 
nes de la poitrine une autre ; ainfi 
que celle des organes de la tête. 

On ne s’attend pas à trouver ici 
des expofitions Anatomiques ^ non 
plus que des difcuflions de Théorie; 
dautant plus que tout ce qui peut 
réfulter des différences de l’adion des 
Bij 
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nerfs fur le mouvement ciu cœur & 
fur celui 4 es vaiiTeaux fanguins, eft 
affez connu en général, pour cu’il 
foit aifé d’en faire quelque applica¬ 
tion aux efforts refpectîfs des parties 
organiques. 

Mais robfervarion qui eft la prin¬ 
cipale boüfîsle à confuirer^ démontre 
qif il y a une différence marquée entre 
les pouls des maladies dans îefquei- 
ies les évacuations critiques fe font 
par les organes fîtués au-deffus du 
diaphragme, & celui des maladies 
dont les excrétions fe font par les 
organes fitués au-deflbus du dia¬ 
phragme; il n’y a qu’à voir des mala¬ 
des pour vérifier ce fait que les 
obfervatioas rapportées dans cet ou¬ 
vrage mettront dans tout fon jour. 

On peut , ce feœble , appellet 
i’un de ces pouls Jûpéneur , puif!:j[u il 
paroît principalement déterminé ou 
régi, par l’adion des parties fupé- 
rieures au diaphragme ; & l’autre 
inférieur puifqu’il paroît dépendre 
des efforts des parties inférieures : ils 
ont chacun leur caradere particulier 
& très-reconnoijOTable, comme on v'â 
je voir dans les Chapitres fuivans. 


CHAPITRE V. 


Pu Pouls fupériear de fes differén-^ 

tes, efpcces. 

XjE pouls yZfp/riear indique Tembaf- 
ras des orgaaes fitués au-deffus du 
diaphragme ; il précédé Texcrérion 
critique de ces organes j cette efpece 
de pouls a fes caradéres particuliers 
très-diftindifs, da moins lorfqu^il eft 
bien décidé fùpérieur, 

11 éft toujours remarquable par une 
fcduplieazion précipitée dans les pulfa- 
ûons des ancres j cette réduplicatiofi 
qui le conjlitm ejjentiellement ^ ne paraît 
etre que le fondi aura feule pulfatiorz 
partagée en deux’tems ou en deux pul- 
fationsj elle ejlfui et te à laijfer de te ms 
en îems des intervalles j ces întevalles 
font plus ou moins longs ou plus ou 
moins frequens félon la nature ^ ou le 
degré de la maladie. 

Cette dilatation qui fe*fait en deux 
rems ou par un double effort, paroît 
affez comparable à l’effet d’un pilton 
, Biij 
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qui poufferoic iiue liqueur dans as 
cylindre éiaftique , de maniéré que 
le fécond jet de la liqueur n’attendît 
pas que le premier ie fût répandu 
dans le vailîeau 

Ce qui caracbérife donc le pouls 
fupérieur^ n'eji que la dilatation qui 
devrait fe faire naturellement en un 
tcms, qui cependant fe fait en deux 
tems ou par deux efforts fenfibles ^ à 
qui fuccéde à une contraction naturelle 
de tartere. 

On peut compter trois efpeces de 
pouls fupérieur-critique'^ iapremière 
cft celle qui annonce , qui fuît, ou 
qui accompagne les excrériens de la 
poitrine ; & par cette railon il ne 
paroît giieres poffibie de la mieux 
tiélîgner que par la dénomination de 
pouls pectoral. 

La deuxieme efpece eft le pouls 
guttural celui qu’on trouve, par 
exemple , à la fin de la plupart des 
mau^ de gorge ordinaires & fimples, 
&: qui eft fuivi de crachats qui vien¬ 
nent des gifndes de la gorge. 

La troifieme efpece de pouls fu- 
périeur eft le na^al qui précédé le& 
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excrétions qui fe font par le nez } 
cette troifieme efpece eft fujette à des 
variations qui fembleroienr former 
une quatrième efpece, lorfque tou¬ 
tes les parties de la tête participenc 
à l^’effort excrétoire , comme on le 
verra dans fon lieu. 

Il s^’agit à préfent de Sien décrire 
le pouls \q guttural ôc le ca¬ 

pital j-ces differentes efpeces de pouls 
font quelquefois feules, c’eft lorfque 
Texcrétion fe fait par une organe 
feulement : dans ces cas là le pouls 
fera nommé Jîmph : le pouls com¬ 
pliqué , féra^ celui qui fe rencontre 
lorfque Texcretion critique fe fait 
affez librement ^ par deux ou plufieurs 
organes : on pourroit appeller cette 
efpece de pouls compofè , & nommer 
complique celui qu’on qbferve dans 
les cas où Peffort critique fe trouve 
interrompu ou contrarié , par un état 
ôéirritation qui s^’oppofe au progrès 
de la crife (i). 

Dans quelque état que fe trouvent 
ces différentes efpeces de pouls/«ps- 

(i) Voyez les Chapitres 17 & 14. 

B iiij 
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rieur ^ elles confervent toujours utî 
caradere général ui les fi: e dans leur 
clalTe. Tout cela fe a ciabii & décrit 
exadement dans les obfervations 
déîâiilées aux Chapitres fuivans.. 

II fera d'abord qii -ftion des pouls" 
Jimples pour pafler enfuite aux eom- 
pojes & aux compliqués l c'eft l’ordre 
Je plus facile 5^ le plus çatarel j mais 
tel eftrendiaînemvnt de ces marieres 
que ^intelligence complette de l’une 
dépend to”joars de c elle de Tautre ; 
il faut donc les examiner toutes avec 
Je même fcrupule St la même arten- 
tio*, & fur-tout ne pas trop s’arrê¬ 
ter à des diffirulcés qu’on croiroit 
d’abord pouvoir fe faire. 
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CHAPITRE VI. 

Du Pouls des excrétions critiques de 
la poitrine J ou pedoral fimple. 

C E pouls eft important à connoi- 
tre & fort commun , parce que les 
excrétions de la poitrine font très- 
fréquentes & que ces excrétions 
doivent être ménagées avec plus de 
précaution que toutes lés autres. 

Le pouls pectoral Jîmple annonce 
î^’excrétion critique de la poitrine ÿ 
il accompagne toujours cette excré¬ 
tion lorfqu’elle eft compiette & bien 
critique , c'’eft-à-dire , qu’elle n’eS: 
dérangée par aucune autre excrétion 
qui fafte plus d’imprelïon fur le 
pouls, ou par quelqifautre modifi¬ 
cation dont il peut erre fufceptible : 
le pouls pectoral ne celle pas toujours^ 
quoique l’excrérion foit déjà faite ; 
& c’eft alors, ordinairement , une 
marque que cette excrétion n’eft pas 
compiette j c’eft ce qu’il a d î coaa- 
B V 




Recherchks. 

mun avec les autres pouls critiqueSr 

Ces diverfes circonftances dupoub 
ftüoraU paroilTenc former trois états 
particuliers , qui daas le fonds ne 
différent entr’eux que par le plus ou 
le moins de facilité de reffort criti¬ 
que ; ces différences font affez aifées 
à comprendre & à obferver , pour 
qu’il foit nécefïaire d^en faire un 
examen plus particulier. Le poinr 
principal eft de bien différencier le 
pouls pecloral d’avec les autres efpeces 
de pouls critiques. 

S’il en eft quelqu’un avec lequel 
on puiffe le confondre , c’eft le pouls 
guttural , & en fui te le na'^al j mais 
cette méprife ne feroitpas d’une gran¬ 
de conféquence , elle pourroit être 
plus dangereufe fi elle fe faifoit avec 
les pouls inférieurs ; ce qui ne peut, 
ordinairement , arriver que par un 
défaut d’attention de la part de l’ob- 
fervâteur. 

Les ciraéleres diftinctifs & inva¬ 
riables du pouls pecioralfimplc & bien 
déclaré ^ font les fui vans ; il eft mol, 
plein J dilaté j fes pulfations font éga¬ 
ies j on fent dans chacune une efge(^& 
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ondulation ; dejl-à-dire que la dila¬ 
tation de l’artere fe fait en deux fois j 
mais avec une ai Tance , une moleiîe 
& une douce force £ofdilations qui.ne 
permettent pas de confondre .cette 
efpece de pouls avec les autres. 

II s’agit à préfent de conftater ces 
earaderes par les obfervations qui les 
ont fait connoîcre ; on fe contentera 
dans les obferyations où Ton n’aura 
pour objet que d’expofer les carac¬ 
tères diftindifs des pouls Jimples , de 
rapporter feulement les détails qui 
prouveront l’exiftence de ces pouls 
Jimples ’y èc ce ne fera qu’après avoir 
parlé des pouls compliqués qu’on pla¬ 
cera des obfervations propres à faire 
juger des avantages ou des inconvé- 
niens des différentes méthodes de 
traitement 

O BS ERVATrON L 

Une ieune fille naturellement bien 
conftituée ^ qui étoit vers le onzième 
jour d’une fievre continue avec des 
redoublemens , était dans l’ufage du 
quinquina à petite doze, & on avok 
B vj 
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fait procéder les remèdes convenables 
à la maladie j c’eft dans ce tems - là 
<|ue je fus appe lé peur k première 
fois -, ayant trouvé le pou’s pecioral 
alîez^ déclaré, je fus d’avis de fup- 
primer '’ufa2;e du quinquina. 

On m’objeéti qn/il n’y avoir ni 
toux, ni point de côté, ni difficulté 
de re 'p rer : le pouls tâté à plufieurs 
reprifes, m’ayant toujours paru déci- 
fivement peüoral, c’eft-à-dire, mol^ 
plein , fréquent , redoublé ^ fe faute^ 
nam dans cet état , je perfiftai dans 
mon avis & j’annonc=ii que bientôt 
(i) la malade cracheroit des matières 
euhes & comme puruleutes , ce qui 
termineroit la maladie.- 

Deux jours après , c’étok vers le 
quatorzième jour de la maladie, la 
makde eut une extinétion de voix 
qui dura trois jours, elle touffa beau¬ 
coup ôc cracha fort abondamment j 
la maladie fut terminée vers le 
vingt. 

(i) On trouvera dans la faite de cet ou- 
Trage , des Hemarq.ues au fujet du tems au¬ 
quel doivent arriver les excrétions aanori- 
cées par le pouls. 
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Observation IL 

Piévre continue avec des redou- 
blemensdans un jeune homme aflez 
bien conftitué ; plufîeurs faignées & 
purgations qui paroifToient avoir éré 
placées à propos , n^avoient apporté 
aucun changement notable j'le pouls 
avoit été convuljîf & non critiqua 
pendant les treize premiers jours j il 
îe développa vers le quatorzième , & 
devint pectoral ^ le ventre ,fe bouffit 
un peu ÿ des évacuations produites 
par des apozemes purgatifs fe fup- 
primerent. 

J’annonçai que la maladie fe ter- 
mineroic par des crachats, peut-être 
purulens: trois jeunes Médecins té¬ 
moins de ce pronoftie, déclarèrent 
qu^ils en douroient beaucoup parce 
qu’il n’y avoit point de toux, & que 
rien n’indiquoit que la poitrine fût 
engagée, trois jours fe pafferent fans 
prefque aucune évacution du ventre, 
& avec peu d’urines j le pouls demeu¬ 
ra pecîoral quoiqu’avec de fréquentes 
interruptions, mais légères j vers le 
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dix-huitieme jour de la maladie s 3 
furvint une toux violente, les cra¬ 
chats furent très-abondans ôc un peu 
fufpeds pendant pluhears jours: b 
maladie fut terminée quoiquimpar- 
faitement. 

O B s E R V À T r O N î r 1 . 

Le pouls étant j?Iein ^ mol ^ reioie- ' 
hic J point trop fréquent ^ & par 
eoriféquent pectoral dès le quatrième 
jour d’une fièvre légère dans un fujet 
de moyen âge : Je jugeai que la crife 
ne tarderait pas à fe faire par les 
crachats ^ ils viennent en alTer grande 
quantité dès le fîxieme jour; ils font 
cuits quoiqu’un peu fanguinolens i 
le pouls fe foutient pectoral quoique 
fouvent compliqué avec le pouls infé^ 
rieur jufqu’au dixième jour alors il 
devient inférieur àèciàt ; la bile coule 
abondamment, 8c le malade entre 
en convalefcence. 

Observation I V. 

Fluxion c^thareufe^ a^ec fièvre 9 
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Bc toux afîèz vive dans un vieillard f 
ie pouls eft convulfif §c non critique 
pendant les q^uatre premiers jours ; 
alors il fe développe j il s étend ^ il fe 
ramolit , il devient redoublé avec une^ 
égalité & une plénitude marquées , il 
eft peclotal : j’annonçai les crachats 
qui furent très-abondans, muqueux 
êc prefque puriformes, à commencer 
du cinquième Sc ftxieme jour jufques 
vers le orrzieme ; le ventre fut relTerré' 
pendant ce tems là ; K pouls ceftà 
d’être pectoral J le ventre devint libre^ 
èc la maladie fut terminée. 

Observation V. 

♦ 

Fluxion de poitrine avec crache- 
fnent de fang au cinquième jour ^ 
dans un homme de moyen âge ; des 
fymptômes effrayans dans le fixieme; 
du feptieme au huitième le pouls de¬ 
vient pectoral ; les crachats viennent 
enfuite fort épais, abofldans ^ & ils 
font rendus avec aifance -, le pouls 
celle pectoral J le ventre s’ouvre, 

les évacuations font abondantes , les 
crachats femblent épuifés j ftiais le 
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poulsfe relevant de nouveau, fed^-- 
veloppant davantage , & redevenant 
pectoral , ee qui arrive dans l’intervalle 
du quatorzierne jour au vingtième , 
les crachats reparoilTent & la maladie 
fe termine par là. 

On pourroit rapporter beaucoup 
d’obfervations pareilles à celles-ci , 
& faites dans des fujets de différens 
âges & de différentes complexions , 
par lefquelles on verroit que de pa¬ 
reils changeînens du pouls ont été 
le fymptôme le plus fi^e : Il eft même 
elTentiel de remarquer, que cette 
marche du pouls s eft non-feulement 
foutenue dans des fujets différens 
d’âge & de complexion, mais même 
avec de différentes naéthodes de trai¬ 
tement , lorfque ces méthodes n’oi3t 
pas été trop actives^ 

Observation Vî. 

Le pouls eft bien évidemment peo- 
tarai^ plein ^ redoublé^ molt égal & 
ondulant avec liberté du dixième au 
onzième jour d’une fievre continue j 
les crachats qu’on avoir jugé devoi? 
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âfriver vers le quatorzième, arrivent 
en eiFet; ils font épais, cuits , abon- 
<ians, & ils terminent la maladie. 

Observation VIÎ. 

Une femme dont lés vuidanges^ 
alloient très-bien , trois jours après 
fes couches , avoir le pouîs inférieur, 
comme cela eft alTez ordinaire (i) j 
les vuidanges ^arrêtèrent, le' pouls 
devint, quelque tems après, redouble 
dans chaque fulfation i foupîe j plein 
égal J ce&-i~ditepeciorali la malade 
cracha du anzieme au quatorzième 
jour une prodigieufe quantité d’hu¬ 
meurs glaireufes, comme purulen¬ 
tes , & fa poitrine refta longtemsr 
affeétée : le pouls eut quelque chofe 
de pectoral jüfqu^à ce que les régies 
s^étant bien, décidées , il redevint 
inférieur » & la maladie fut terminée. 

Obsirvation Vllî. 

Deux malades qui ont craché des 
vomiques ont eu conftamment pen- 

Voyez Cliapitre ii. 
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àant ie cours de leurs maladies, le 
pouls redoublé^ plein, pérorai^ mais 
avec une dureté conlidérable j on voit 
bien que cette durecé a dû être la 
fuite de Pétat (d’irritation elTentielIe 
à de pareilles maladies. ( Yojezles 
Chapitres des pouls compliqués.^ 

O-BS ER DATION IX. 

Le pouls peSdoral pQnàsLXiX plulîeurf 
|ours dans des maladies graves & 
dans des' complexions & des âges 
difFcrens ; il arrive vers le onzième 
ou vers îe quatorzième jour , que ce 
pouls complique avec le pouls-d’ir^ 
riration ; les crachats mal condition- 
nés viennent quelquefois abondarn- 
ment du vingt au ving>cinq ou en¬ 
viron , mais les malades font morts 
après cette expectoration: ces exem¬ 
ples malheureufement ne font pas 
rares, & font allégués ici pour prou¬ 
ver que les crachats font prefque toa- 
fours précédés du pouls peüoraL 
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Observation X. 

Un enfant auquel on avoit fait 
l’opération de la taille Ôc dontie pouls 
fut d^’abord convuljif ^ comme cela 
eft ordinaire , eut vers le fixienae 
Jousde Topération , le pouls dilaté ^ 
redoublé, peSoYal j il cracka les jours 
fuivans beucoup de matières épailTes 
& il guérit : au lieu qu’un adulte , 
qui avoit auffi fouffert l’opération de 
la taille ^ & dont le pouls devint 
pectoral, mais compliqué avec un 
pouls tïhs convuljif, mourut en cra¬ 
chant des matières purulente?. 

Observatio-n XI. 

Un Soldat reçut un coup d’épee 
qui lui bleflà le poumon droit j le 
pouls fut , pendant quelque tems, 
dans l’état d'irritation ; il iè ramolit, 
enfuite il devint plein ^ redoublé ^ 
comme ondulant, il fut pectoral déci¬ 
dé, & les crachats qui avoient été 
fanguinolens pendant les premier? 
rems, furent bien liés & bien cuits j 
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le pouls redevint convuijif, les cri* 
chars furent purulens » & ie malade 
inoutuc vers le trentième jour'. 

Observation XI 7 ,- 

Un hydropique dans iequei tout le 
tilTu cellulaire éroic engorgé , fans 
qu’il y eu: des lignes d’épanchement 
dansaucune des ca-vités, avoir le pouls 
vzj J peut ^frequtm: ^ peu régulier^ c’eft-' 
à dire convujif le malade eut un 
point de coté & cracha du fang ; b 
pouls fe développa , devint pectoral êc 
fin fuivi de l’exoeéloration d’unô 
g :ande quanriré de matières muqaeu- 
fes , panformes; le malade mourut 
longtems après, hydropique de poi¬ 
trine. 

O B s 1 R V A T I O N X I I L 

Le pouls eft raté k difFéreates re- 
prifes À plus de trenre malades , de¬ 
vant des perfonnes carieufes de vé¬ 
rifier l’exiftence du pouls peciôral y 
ces malades font îa plupart vers la 
fin de la maladie , du quatorze au 
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vingt-cinq j leur pouls eft bien peüo* 
ral J plein moileux j redoublé avec 
fouplejj'e ^ flifcQo iib'c dans fes mou^ 
vemens confiant ^ égal dans toutes 
fes pulfations ; leurs eraeboirs font 
pleins de matière , cuite , comme 
purulente ; la plupaïf de malades 
pnt le ventre ferré. 

Les obl^rvations qu’on vient de 
lire, fulElènt pour établir l’exiftence 
& le caraâ:ere diftind:if du pouls 
pecloral ; pn voit comment ce pouls , 
lorfqu’il eft bien déclaré, eft cocftam- 
menc fuiyi de l’excrétion des cra-- 
chats i mais il eft bon de remarquer 
qu’il ne faut pas s’attendre à trouver 
ces elpeces d’obfervatior s les mêmes 
dans toutes leurs circonftances que 
celles qu^on vient de rapporter. 

D’^ileurs on ne fçauroit efpérer de 
faifir exatftement toutes ces circonf¬ 
tances dans les premières tentatives 
qu’on fera de cette maniéré d’obler- 
ver ; ce n’eft qu’après s’en être tormé 
l’habitude qu’on parvient à diftinguer 
heureufement les cas Jimples ôc les 
compliqués^ ainlî que routes les nuan¬ 
ces ou les difféœnces qui feront expo- 
fées dans cet ouvrage. 
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CHAPITRE VIL 

T)u Pouls des excrétions critiques de h 
gorge ^ QU guccural fîmple, 

L E pouls guttural Jîmple ou qui 
n'annonce lîmplemenc que les ex¬ 
crétions d:S glandes de la gorge eft 
aflez rare ; il eft fort ordinaire de 
trouver ce pouls compliqué avec le 
pouls dlirritation ^ ou combiné avec 
le pectoral ou le na-^al j examinons 
d’abord le ^ouls guttural Jîmple. 

Ce pouls eft développé, comme le 
pectoral qualité elTentielle , ainfî 
qu’on l’a déjà remarqué, à toute forte 
de pouls bien critique ; il tient évi- 
àemment de la difpojîtion qui caraclé- 
rife le pouls fupérieur., cejl-à-dire qu il 
eji fort J avec un redoublement dans 
chaque battement j il ejl moins mol , 
moins plein ^ Jouvent plus fréquent que 
le pouls pectoral ; il par oit etre inter¬ 
médiaire entre le pouls pectoral décrit 
dans le Chapitre précédent le na^al 
qui fera décrit dans le Chapitre fuivanty 
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il faut donc pour connoître ce pouls 
avoir une idée exadfce du pouls pec-- 
tarai & du na^al ; il rient de i’un & 
de l’autre de ces deux pouls ; & il le 
trouve fouvént ficonfondu avec eux, 
qu’il eft difficile de le diftinguer d’a¬ 
bord 5 mais on verra dans la fuite, 
que cette méprife feroit de petite 
conféquence. 

Au refte les qualités moyennes du 
pouls guttural Qiitte celles du pectoral 
& du na^al peuvent être , naturelle¬ 
ment, déduites de la pofirion de la 
gorge , entre le aez & les poumons. 

Obsirvatiq]^ XIV. 

Un bomme qui avoir la mâchoire 
inférieure tres-petite & très-reculée , 
vétoit fujet à des maux de gorge 5c en 
avoit déjà eu, à l’âge de trente ans , 
neuf attaques avec nevre, gonflement 
des amigdales &c. Son pouls étoit 
au commencement d^une de ces 
attaques très-yÿ~, très-petit-, fifre , 
dur ; il fe raniolit 5c Ce développa un 
peu vers le quatrième jour 5 les glan¬ 
des de la gorge dçyinrenr alors prQ; 
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digieufement gonflées , & vers îe 
iîxieme le pouls devint redoublé j ^ 
peu-près comme le pectoral , mais il 
étoit moins fouple ^ moins libre ; les 
redoublemens de farter e étaient moins 
égaux, plus durs ^plus. fecs , ^ les 
hattemens plus fréquens quils ne le 
font ordinairement dans le pouls peào^ 
Tàl ; le malade cracha du neuf au 
douze une quantité prodîgieufe de 
muçofîté un peu puriforme qui pa- 
roifloit évidemment fortir des glan¬ 
des de la gorge; la maladie fe ter¬ 
mina par cette évacuation. 

Observatioh XV. 

Une perfonne qui avoir un gouë- 
tre allez confidérable avec un gon¬ 
flement habitiîel de toutes les glan¬ 
des de la gorge, étoit fort fujette , 
dans tous les changemens de teras , 
a des maux de gorge vioîens j le pouls 
étoit tendu ^ fec ^ 3c ajje^ d«r dans les 
eommencemens de la fièvre qui ac- 
eompagnok toujours ces fortes de 
paroxifmes avec une inflammation 
de tous les corps glanduleux de 1 ar- 
cicre-bouche. 

Lorfque 
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Lorfque la fievre étoic dans fes 
derniers teins, le malade rendoir une 
grande quantité de matière muqueufe^ 
glcùrcufe & prefque purulente , &. les 
glandes de la gprge fe dégorgeoienc 
coniîdérablement; le pouls étoic conf- 
tarament, pendant le tems de cette 
excrétion & deux ou trois jours .avant, 
dilaté ^ vif ^ redoublé^ avec quelque 
çhofe £aigu dans les pulfatiûns\ le 
malade avoic lui-même remarqué que 
îorfque les évacuations des glaires ne 
fe faifoient pas avec aifance, la cha¬ 
leur & la fievre augmentoient, Sc il 
y avoic un faignement de nez plus ou 
moins abondant ; on en trouvera la 
raifon dans le Chapitre fuivant, 

O B s E R Y A T J O N X V I. 

Une fille âgée de quarante ans qui 
ctoit au point de perdre fés régies , 
eut un mal de gorge dans lequel les 
amigdales furent extrêmement prifesj 
il en fortic dans les derniers tems de 
la maladie beaucoup de petits paquets 
de matières comme purulences j le 
^ pouls étoit vif y concentré êc fréquent 
,> Tome II C 
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4âns le commencement de la maîa* 
:die , il fe dilata beaucoup yers le 
bxieme jour , U devint redoublé avec 
une vivacité remarquable , & depuis ce 
jour jufqu au onze , l?s excrétions de 
la gorge furent très-abondantes ; il 
ne iortit que quelques goûtes de fang 
4u nez, & un peu de macofî.té ou de 
matières cuites j yers la termin^fon 
4e la m4âdie. 

Observation XYII. 

Une angine fe termine par la fup? 
puration dans les glandes amigdâs- 
les j le pouls eft fur la fin de la 
maladie dilaté , fréquent j redoublé , 
6* le fécond coup de Vartere dans chcb^^ 
çune des pulfations doubles eji nota¬ 
blement plus aigu que le précédent. 

Un malade auquel on a percé un‘ 
dépôt dans une des amigdales de^ 
puis deux jours, a le pouls con- 
vulfïf i il y a des redoublemens éyidens 
dans les pulfations ; il fort beaucoup 
de matières de l’ouverture qui a été 
faire dans le corps de l’amigdale ; ce 
pouls continue jufqu au déclin '4e k 
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fuppuration. On fera voir en traitant 
pouls propre à la fuppuracioa 
‘quelles font les qualités qui le ca- 
taûérifent. 

Observation XYIII. 

Gonflement confîdérable d’une des 
glandes maxillaires 8c de l’amigdale 
du même côté, accompagné de névre 
avec un pouls qui eft d’abord cùnvul-^ 
fif 3 & qui vers le feprieme. jour de 
la maladie devient dur j plein légè¬ 
rement redoublé \ à proportion qu’il 
fe fait une évacuation confîdérable 
de mucefîté par la gorge, &: que les 
glandes affeélées reviennent dans leur 
état naturel. 

Observation XIX. 

Fievre putride maligne fur la fia 
de laquelle le pouls devient plein , 
nJÇe"^ dur J redoublé avec une vitejfe 
remarquable j & faijdrtt fur le doigt 
î’impreflîon d’une forte de pulfation 
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jèrétioa abondanEe de crachats qu| 
paroiffoienc venir de la gorge. 

Oîila déjà dit au commehcemenî 
de "-ce Chapitre ; -le pouls guttural 
Jlmpls eft allez rare ; il eft pour 
l’ordinaire combiné avec le pouls 
pectoral & le nq'^ql ÿ ce pouls de la 
gorge eft aufli fouvent complique' av^G 
le pouls d'irritation. Voyez les Ch^ 
pitres 24. ôcÇf 
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Ùu Foüls des excrétions du nez oié 
nazâl fimple. 

Xj È pouls nd\al (impie eft celui qui 
indique que les humeurs font portées 
à la tête ,• principalement vers les 
gmonéfeoires & les vailTeaux dti 
nez, qui font les voies ordinaires 
des excrétions de la tête. 

Or, comme les évacuations du ne^ 
font communément auffi picuiteufes 
GU muqueufes que fanguinolentes, il 
arrive fouvenc que le pouls lia-q^al in-»- 
dique une évacuation pituiteufe î 
d’ailleurs Pexcrétion du nez étant la 
plus commune de routes celles de la 
tête, il fuit que’ le pouls du ne'z ou 
na^al, pourroit être pris pour le pouls 
qui indique.d’abord des humeurs da 
côté de la têteé 

Ce pouls a , vraifemblement # 
fés efpeces particulières , & chaque 
efpece fes lignes caraébériftiques 
osais il n’eft queftion ici, que du 
C iij 
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fouis na'^al Jîmpk œmme le pîuî 

©rdinaire. 

11 eft bon de remarquer d’avancé, 
par rapport au pouls na^xil, que quoi' 
qu’il foit appeilé Jîmple ^ il eft néan-;. 
moins prefque toujours compliqué 
avec le pouls £ irritation ; auffi eft-il 
rare que l’excrétion du. fang par ley 
narines foit bien critique & termine 
«ne maladie ; elle eft, le plus fou-^ 
vent, fymptomaticpie , & ne juge 
qu’im parfaitement 

Cependant Hippocrate dit, « que 
» ceux qui ayant des fievres aiguè> 
s» ont eu un flux abondant & copieux 
3» de fang par le nez, font tous échap- 
3î pés, & il n’en eft mort aucun en 
» cette conftkution. La fille de Lar 
39 rifiea qui avoir une fièvre ardente 
» fut parfaitement jugée au fixieme 
» jour ( quoique ce jour foit mauvais- 
» en foi ) par une abondante hémor- 
î» rbagie du nez , & reft&fans fièvre t: 
39 Metbon fut jugé a- la- fanté , le 
cinquième jour par un flux de fang 
» de la narine gauche» 

Quoi qufil en foit, voici les ca-» 
îacleres. du pouls, ile^ rodoît-* 
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hU ainji que le pouls guttural j mais iî 
efi plus- plein > plus dur ; il a beaucoup 
plus de force & de célérité. 

Soiano appelle ce pouls dicrotus j 
après les Anciens j ( terme qui a été 
rendu en François par celui de rebon- 
dijfant) il regarde ce pouls dicrotus , 
comme un figne certain d’une hémorrha¬ 
gie critique pap le ne^ ; mais des ob- 
iervations faites avec plus de foin' 
démontrent que ce pouls n’eft pas tou¬ 
jours fuivi d’Kcmorrhagie’, 5c que^ 
cette hémorrhagie lorfqu’eile fur- 
vient , n’eft pas toujours critique s' 
voici les principales remarques qu^’il 
y ait à faire fur cette efpece de pouls. 

Premièrement ü le pouls eft dur , 
plein y rehondiffant- avec vivacité ^ ôc 
qu’il fe foutienne un certain tenrs dans^ 
cet état, il fera prefque toujours fui- 
vi du faignement de nez , fur-tout? 
fî on ne fait point des remèdes quh 
fo'ent quelquefois capables d’inter¬ 
rompre ou de détourner cet effort :• 
cette efpece de pouls, prefque tou¬ 
jours accompagné d’un dégré confi- 
dérabie iurriiation ^ ne fauroit, par 
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cetre ralfon , être auifi foavent crltU 
cm que Solano Ta prétendu. 

En fécond lieu, le pouls moins dur^ 
moins pkiiî j & rehondiffant avec beau¬ 
coup moins de véhémence & de confian¬ 
ce J eft une deuxieme efpece de 
pouls a/qui paroît être plus critk 
que 5 plus excréteur que le précédent j 
il annonce une excrétiqn comme pu¬ 
rulente, muqueiije, on: 4 >küitsufe par 
les narines j cette exçïétiqin eft. plus 
naturelle & paroît être -plus fàrement 
critique que le faignemeat de nez: les 
obfervations fuivantes feront voir que 
l’excrétion muqueufe des nar&eS' ar¬ 
rive plus fouvent vers la. fin des ma¬ 
ladies , au lieu que le faignemenc 
de nez arrive fouvent au commence¬ 
ment; ce qui prouve que la première 
évacuation eft critique & que-l’autre 
n’eft en'partie qae fymptomaûque. 

Troifîemement, lorfque Iqs évacua¬ 
tions critiques ou fymptomatiques 
annoncées par le pouls na'^al ne peu¬ 
vent point s’exécuter par un dé¬ 
faut de difpofîtion dans l’organe , 
ou d’une détermination convenable 
.de la parc de l’effort critique j il 
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Irrivé des délires 5 des afFeétiofts f©- 
pareufes, des éréûpeles au vifagé g 
des faignemens d’oreilles , des oph¬ 
talmies : ces événemens font déter- 
fiîinés par une i; prampte révolutiotf 
dans la marche de refibrt Gririque^ , 
quà peine pérît-on faiiîr les chan- 
gemens qiîe cette révolution doit pro¬ 
duire dans les caraéteres du pouls 

On' a pourtant remarqué que les 
évacuations indiquées par le pouls 
étant interrompues par des eaufes 
propres à produire l’érélipele du vi- 
lagOj ou à déterminer le faignement 
des oreilles j le pouls naial, pendant 
ce tems-là,, ne perd prefque point fort 
caraélere ordinaire ;■ au lieu que dans 
les afFe<^ions foporeufes qui y füccé- 
dent, il celle tour d’un coup d^’être 
na\al ê€ devient convuljlf ôC non^ 
critique ) comme darrs les comrnen- . 
cemens des maladies graves , fur- 
tout d’efpece nerveufe y, & dans leurs 
funeftes terminaifons. ( ï ) 

( i ) Ôn trouvera dans les Chapitres 14 
éc II beaucoup de chofes qui ont du rap¬ 
port au Chapitre pféfenn 
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Venons, aux obfervations qui de*, 
montrent l’exiftence de ces trois prin« 
eipales efpéces de, pouls 

Le pouls nazal fuivî pont 

tiordinalre.: du faignement de. ne^- 

QBiSi:R.VA.TI ON. XX.- 

Un jeune homme d’une conftitu* 
îion robufte paroillànt être à peu* 
près dans fonérat ordinaire der fanté,, 
me demanda, de.lui tâter le pouls 5 ,, 
l’ayant trouvé /zzz:{û/bien, déclaré, je. 
dis que s’il étoit dans un état de- 
maladie, je le croirois au moment 
d’avoir un faignement de nez, il mS' 
répondit avec un air d’étonnement 
qu’il avoit faigné du. nez. la, veille 
ce jour la. même. 

Gb s ER.y A.T l’O'N. XXd,. 

Un jeune Iiomme de forte com^ 
plexion eft fujet prefque tous les; 
mois à des faignemens de nez très^ 
abondans.: il fent. cette-cvacuarioa; 
tti préparer deux -Oii.tr ois ■ jpursiayaoîr 
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^l’elle n arrive j.la têce devient lour¬ 
de , le vifage rougit confidérable- 
Hient i je lui ai tâté plufieurs fois le* 
pouls dans ces circonftances 6 c en- 
différens tems ; je l’ai trouvé plein ^ 
dur, vigoureux, rebondijfantavec effort" 
'prefqueà. chaque pulfation ; bien-clai¬ 
rement j rbémorrhagie du nez' 
annoncée n’a jamais manqué d’arri-^^ 
ver ; lorfqu elle ceffè , le j>ouls de¬ 
vient égal J fouple ^ confervant ce*>' 
pendant une forte de pente au re^ 
bondiffement,- 

Observât ion XX IL 

tJhe fille âgée de dir-neuf ans quL 
pàroît très-bien cdnftituée, n’a ja^ 
mais eu fes régies i elle eft^ fujette- 
prefqüe cKaque mois à un faigne— 
ment de nez abondanr; il eftî pré»' 
cédé d’un abbattement général, â quoi? 
fè joint un violent reboniiffement 'à\x^ 
pouls qui devient toujours dur , pleine , 
fréquent, plus ou moins redoublé dans 
les différentes pulfations :' ayant trou¬ 
vé le pouls dans cet état, j’annonçai 
que vraifembiablement dans trois ? 
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quatre jours il y auroir un Taigné- 
jnent de nez, ce dont la fille ne fiil 
poinr étonnée , parce qu^elle y éroÎÉ 
lujetre; ce faignement arriva ep. 6É- 
fet au troifîeme jour. Cette fille a. 
défîré d^apprendre à connoître 1 état 
du pouls qui annonce T hémorrhagie, 
êc elle y: a très bieri réuffi. 

Observation XXIIÎ^ 

Fièvre continue fans redouble- 
mens bien tnarqués : le pouls e^fré< 
quent^ferré^ égal^ pendant les quatre 
premiers jours : du quatrième aif 
fixieme le pouls fe dilate , il devienë 
jflein êc fouple--^ il eft vers le feptieme 
dur J fréquent ^ v^oureux ^ rebondif^ 
fanî à peu près de trois en troispulfa-* 
lions ÿ j’annonçai le faignement de 
nez pour te neuvième ou le onzième 
jour de la maladie y le pouls eft re-^ 
èondiffant jufqu’au neuf ; depuis ce 
jour là jufques vers le quatorzième il 

J a un faignement de nez qui a parti 
pîufieurs reprifes; vers le vingt le 
pouls redevient à peu près naturel , 
&Ie malade entre-en convalefcence* 
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OBSERVATiON XXIV* 

Fièvre-continue avec des redoii-* 
tlemens , fans friifon : le pouls eft 
îefté, inalgxéles remèdes ordinaires^ 
indécis j ferré , convuljîf^ fréquent ^ 
jufques vers le onzième jour de la 
maladie j alors le pouls devient re^ 
bondifant à peu près à chaque fep*» 
tieme ou huitième pulfation ; j’an- 
îionçai le faignement de nez, fans 
ofer m^’hazarder à déterminer le jour* 
Le reboridijfement fut plus manifefto 
êc prefqiie à chaque pulfation au trei^ 
iiéme'y il fortit quelques goûtes de 
fang du nez au quatorzième : le re- 
boiüijfement fut encore plus marqué 
au quinziéme ; au feizieme l’hémor-» 
rhagie du nez fut plus confidérabie ^ 
au dix-huitième le rebondif[ement de¬ 
vint continuel, & le.fang fernit à coii^ 
îer par petites goûtes fans difeonti- 
ftuer jufqu au vingtième^ du vingt au 
vingt-* cinq le rebondiffement àu pouls 
reparut & fut fuivi à peu près de la 
même efpece de faignement de nez; 
4u vingt-cinq au trente le pouls reving 
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dans fon état naturel, & le maladô' 
purut entrer en convalefcence,. 

O B s BR V A T ION XX V . 

IJn jeune homnae âgé de vingt- 
cinq ans ou environ, qui n’a poinp 
de luete & dont le voile du palais eft 
ell rrès-repoulTé vers les orifices de; 
l-ariere-narine , eflr fort fujet à l’en- 
ehifrenement, & aux-excrétions mu- 
queufes du nez'; le fang paroîr fou-i- 
vent fe porter àJa tête': le pouls eft 
naturellement ^ plein ^ 

fort J tendant- au rebondijfement : la^ 
fievre le pritj.Ie pools devint bien¬ 
tôt très-redoaéldj?r^aed chaque pul-^ 
fation j vers le cinquième jour it 
devint très-dur ôc très-fort j. j’annon-- 
çai que le faignement de nez viendroic 
incefiamment ; il- arriva en effet: 
du fix au fept, & très - abondam* 
ment. 

O bSIR VATION XXYI«» 

Eréfipele au vifage dans une fille 
lè- pouls Q^i dur, fréquent vigoureux 
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mh'ondijfant i prefque à chaque pul- 
fation, au quatrième jour de la ma¬ 
ladie: le pouls étant dans cet état 
je préfumai que malgré Péreiîpele 
il falloir s’attendre à un faignemenc: 
de nez j il arriva en effet fort abon¬ 
damment & à plufieurs reprife's du 
neuf au onze la malade entra en 
eonvalefcence dès le treiziéme joufj 
Pérefipele ayant parcouru tous fes. 
osms- 
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ün homme tomba d’un lieu élevé r 
îLeut une contufion eoniîdérable àla^ 
îete& uncbté du vifage fort meurtri;: 
lé pouls devint trois jours après la; 
chute, durtendu^redoubléprefque: 
uxliaquepidfation-y.W fe foutint dans 
cet état malgré trois faignées, deux: 
du bras, une du pied ; il furvinr vers: 
le feptieme jour de la chute un fai-- 
gnement de nez qui dura plufieurs: 
jours à diverfés reprifes ; les acci— 
ilens diminuèrent à; proportion 
^ le pouls redevint dans fon état: 
naturel. Yoy. les Chapitres i8, 
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pouls ttazâl fîmple qui nejl fuivi ni 
d'hémorrhagie ni d'aucune excrétion 
far le m-^. 

ObSEÈ-Y AT ION XXVL 

Üne ôlle âgée de vin-gt-ans étoiÈ 
fers ie feizieme jour d'une fièvre 
eontinue avec des redoublemens ; le- 
pouls devint tour d’un coup ajje\plein 
êc rebondijjant prefquê à chaquepulfor 
tion j il étoit cependant moins duf 
que lorfqu’il eft certainement fuivi 
du faignement de nez ; différence 
qui ne m’empêcha point d’annoncer 
ce faignement ;• au lieu de l’hémor-* 
ihagie il furvint du dix-feptieme aU 
dix-huitiéme fur tout ie vifage $ 
fine érefipele confîdérable qui dur# 
piufieurs jours# 

O B s B R V Â' T I O N X XIX# 

Douleur fourde qui fubfîfte depulâ 
quatre jours, dans un homme très* 
bien eonftitué; elle Occupoic les gen*- 
eives fupérieures ^ inférieures d# 
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coté droit : le pouls fut au quatrième 
jour vif J fréquent , mais médiocre¬ 
ment rebondijfant & feulement par 
intervalles : j’attendois un faigne- 
ment de nez qui ne vint point ^ il 
furvint du fix aux fept, une grofleur 
confîdérable à la parotide qui vint à 
fuppuration ; le pouls refta rehonàif 
faut pendant les premiers^ jours de 
i engorgement de cette glande. 

Ôbseryatiok XXX. 

Une fille âgée de trente-cinq ans , 
très-bien conftituée ou du moins qui 
le paroifîoit, n’avoit jamais eu iès 
régies qu’une fois pelle avoir chaque 
mois à la place ce cette évacuation 
une efpece de tumeur générale du vi- 
fage qui avoit l’air d’une érefîpele , 
& qui reftoit dans cet état pendant 
deux ou trois jours ; elle avoit habi¬ 
tuellement le pouls développé, fort , 
un peu redoublé ^ ôc pendant l’acci¬ 
dent «il devenoit décifivement rebon- 
dîffant , na'^al J avec une certaine 
molejfe qui ne m’empêchait pas de 
foupçonner qu’il atriyeroiï un 
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g.nement de nez ; ce faignement 
paroifToît poufcant que très - rare- 
ment : le pouls revenoit dans foa 
état ordinaire après chaque paroxif- 
me, & fouvenc l’épiderme du vila- 
ge tomboit par écailles dans )es en-- 
droits où il avoir été fort affedé. 

ObservaT ioN XXXL 

Un jeune homme très-vigoureux,- 
ayant cependant la peau d’un jaune 
rembruni, eut une fièvre continue 
dans laquelle le pouls fe montra un 
peu rehondiffant vera- le quatrième 
jôur, il fortoit en même rems quel¬ 
ques goures de fang de la narine 
droite : le rehondiffèment augmenta 
vers le quatorzième jour , il annon- 
çoit par conféquent un faignement 
de nez plus confidérable y mais, il en* 
arriva tout autrement y la tête s’em- 
barraflà avec un léger délire vers le’ 
dix-huitieme ; deux jours après il 
furvint un aflbupilTement létargique^: 
auquel fuccéda une hémiplégie dir 
©Oté droit. 

R faut obferver qpe ce malade: 
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fot faigné plufieurs fois du bras èc 
du pied ^ & qu’il avoir eu l’année 
précédente une maladie à peu-près 
du même genre , mais beaucoup 
moins conddérable , qui s’étoit heu- 
reufement terminé par un faigne^- 
fnent.de nez fort abondant. 

Observation XXXIL 

Une fille âgée de vingt ans ^ bien 
conftituée & bien réglée,, fe piaignoit 
d’un peu de mal à la tête , Sc eut un 
peu de fièvre le jour avant d^’avoir 
les régies 'y ellefe fit faigner du bras , 
êc elle tomba dix heures après la 
laignée eu une forte d’apoplexie. Je 
fus appciié;: je trouvai le pouls un 
peu rehondijfantyïmis petit _yjrequent , 
fort convulfif ; je fis faire plufieurs 
faignées du pied, avec ‘peu de fuc- 
eèsj il fortic quelques goûtes de fang 
du nez , mais la malade mourut 
bientôt après. On trouva la bafe du- 
erâne & les ventricules du cerveau 
pleins de fang : les tégumens de las 
tête étoient échïmofési^ comme meut-- 

ms. 
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OSSE R. V ATI ON XXXîII. 

Ün h'onïm& d® fotte conftitutiofi 
eut un accès de coierefi violent; que 
quatre perfonnes pouvaient à péias 
le retenir, & il paEoilToit être en 
phrénéde; après s^ètre fort tourmenté 
il tomba dans une efpece d^’alToupif- 
iesnent ; il avoit le vifage fort rouge 
ainfî que les oreilles: & toute la 
peau de la tête j le pouls était ex* 
ttemQvaeni vif y fréquent j concentré > 
reboniiffant prefque à chaque pulfa^ 
ûon ; cet homnle eut quelques heures 
d:e forameil, il fê releva fe portant 
mieux & n eut point de faignemeat de 
nez. On trouvera Texplication de cet 
événement dans le Chapitre qui re* 
garde le tems pour lequel te pouls 
annonce les* évacuations. 

Observation XXXIY. 

Une femme âgée de trente anS 
qui n’avoit point eu fes réglés de-» 
^is trois mois, devint fujetr-e à uri 
mai de tète prefque habituel'^ eÙà 
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îkigna très-peu du nez ; on k faign^ 
jdu pied, & deux jours après elle eu| 
une attaque de convullion fort ap¬ 
prochante de Pépileprie, à laquelle 
(accéda, une iegere attaque d’apo¬ 
plexie J la malade revint ^e • cette 
attaque refta dans un état d’éton^ 
nement ôc d’égarement pendant 1er 
quel elle avoir le pouls 'rebondijfant 
prefque à chaque pulfation^ mais tresr 
%onvul{if 5 elle £ut faignée du pied, & 
quelque tems après elle eut une au- 
tre_^ttaque dont elle mourut fans 
avoir eu de faignement de nez. 

On trouve Touvent le pouls rer 
hmdijfant à la fuite des coups vior 
îens à la têre>,& des fradures du crânej 
mais il n’y a pas toujours de faigne¬ 
ment de nez ^ ce pouls redoublé fe 
trouve aulîî quelquefois dans les apo¬ 
plexies fans faignement de nez. 

Ces obfervations prouvent que le 
ponls rekondijjant n’eft pas toujours 
fuivi du faignement de nez : mais 
elles prouvent auflî que ce pouls eft 
certainement PefFet d’un abord ex¬ 
traordinaire d’humeurs vers la tête, 
C^’eft ce que M. Nihell a bienr^mar-s. 
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«que dans ^ouvrage ciré dans la Pré¬ 
facé. 

Au reûe il paroîr qu’il y a fi pea 
de difrérence entre le faignement de 
nez , & celui des oreilles, qu’on ne 
fappeUe ce dernier qu’en palTant \ on 
d-’a quelquefois vu fe joindre au fd- 
gnenieru de nez, & jel’ai trouvédeux 
fois précédé du pouls r&èondijfant ; 
fans qufil y eût de faignement de nez; 
avec ceci de fingulier que le pouls du 
côté de Poreille par laquelle fe faifoit 
l’hémorriiagie étoit beaucoup plus 
fort & plus redoublé que l’autre, (i) 

Le pouls nazal fimple fuiv a^excté-, 
tions nmqueufeSj 

' Cette efpece de pouls naialJlmpk 
îi’eft pas moins rare que celle qui 
précédé les faignemens de nez : on 
la trouve ainfi que l’autre, prefque 
toujours .compliquée avec le pouls 
dirritation (z). 

(i) Voy. Ch-ap. 31. 

(a) yoj. Chap. 17, 18, &c. 
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Obervation XXV. 

Une fille âgée xîe quinze ans qu-i 
n’a pas encore été réglée , !eft fort 
fujette à i’enchifrenement ; il y a 
tnême quelque chofe de périodique 
4 anscetr€ incommodité; elle revient 
à peu prè^ tous les mois ^ & elle finit 
conftamment par une-excrétionabon- 
-datite de fucs muqueuse par les nari¬ 
nes : le pouls eft roajours ncqaî 
pendant le tems qui précédé & qui 
.accompagne cette excrétion ; il e& 
■fur-tout plus redoublé vers la fin da 
jour : les pulfations font bien moins 
dures que pour le faignement de 
■nez ; elles le font plus que dans les 
■excrétions critiques de la poitrine. 

Observation XXXVJ. 

Le pouls devient redoublé & bien 
naxal vers le quatorzième jour d’une 
fièvre continue: j’annonçai un pro¬ 
chain faignement de nez le fur- 
lendemain le pouls fut moins dur ^ 
hrebondijjement moins vif ; il furvint 
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vers le vingtième une forte de fîa^ 
xion catharreufe qui fe jetta egale¬ 
ment fur le nez & fur les yeux j avec 
^ne excrétion fort abondance de pi¬ 
tuite ou de muçojité purulente par le 
tiez; cQiie mucoJité netoit que jaune 
^ point teinte de fang , comme cela 
arrive fouvent ; c’eft par-là que la 
maladie fut terminée. 

Observation XXXVIL 

Eréfipele au vifage ; le pouls eft 
my^al vers le quatrième jour : il fort 
au lîxiéme trois ou quatre goures de 
fang de la narine du cbîé le plus 
affedé, qui éteit le droit ; vers le 
douzième ^ le feizieme il fort du 
nez beaucoup de macofîtés purulen¬ 
tes, & beaucoup de glaires ou de fucs 
pituiteux J ^ la maladie fut heureu- 
fement terminée par cette excrétion. 

Observation XXXVIIL 

Fièvre maligne avec une fècheref- 
fe confîdérable delabouche, noirceur 
de la langue, tenfion & gonflement du 
ventre? 
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•ventre , reboadijj'emcnt évident da 
pouls ^ qui étoit bailleurs petit , vif y 
frêqumt , uhs-eonvuljif : cette maladie 
paroît jugée vers le vingt-cinquième 
jour par une copieufe excrétion de 
mucqfité purulente qui fort du nez : le 
pouls relte néanmoins dans le même 
état : le malade meurt vers le tren¬ 
tième.^ il fort du nez, pendant l’a¬ 
gonie même après la mprt, une 
quantité prodigieufe de h même mu- 
coiîté, 

11 eft alTez ordinaire de voir finir 
les fièvres putrides par une excrétion 
des narines ; tout le monde fçait que 
iorfqu elles font féches, c eft un mau¬ 
vais ligne , .& que lorfqu’elles com¬ 
mencent à s’humeélber , ainfi que la 
langue, la maladie entre dans fes der¬ 
niers tems. 

On a fouvent trouvé dans ces fortes 
de maladies , quelle qu’en ait été la 
terminaifon , que le pouls avoit éré 
tebondijjant vers le commencement 
iàns être fuivi de faignement de nez^ 
Iorfqu a la fin de la maladie, le pouls 
ayant perdu de fa force & de faV«rcrc, 
Ü fe faifoit par les narines des excré- 

TQtrul, D 
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fions muquçufes ou purulentes j le 
pouls na\al demeuroit plus ou moias 
reboniijfant , plus ou moins dilaté Sc 
feuple y félon qu’il y avoir plus ou 
moins d’obftacle à la crife. 

Observation XXXïX, 

Un jeune homme a l’intérieur des 
narines plein de‘croûtes ou de gales 
qui augmentent en de certains tems j 
il furvient alors des maux de tête vio¬ 
lons J le pouls eft évidemment rcdoU'^ 
hlé ; le mal de tête ceffe lorfqu’il 
coule par les deux narines une grande 
quantité de fécofité êc de mucofîté ; 
ce flux muqueux eft pour ainfî dire pé¬ 
riodique ’y il n’eil pas rare d’en trou¬ 
ver de cette efpece. 

Observation XL. 

Un jeune homme âgé de dix-neuf 
ans a un polype au nez^e polype de¬ 
vient douloureux périodiquement ; 
le pouls eft: rebondijfant -penàznz la 
fin de ces accès de douleur & quel¬ 
quefois vers les commencemens^ ces 
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fortes d’accès finifîènt par une abon¬ 
dante évacuation muqueufe, & quel¬ 
quefois légèrement teinte defang. 

Observation XLI. 

- Un homme âgé de quarante ans eft 
fu|et à des rhumatifmes paflagers y 
mais fort douloureux ; il a de rems 
en tems pendant l’accès, des douleurs 
vives au fondement : il furvient en- 
fu’te un enchifrenement qui eft fuivi 
d’une abondante évacuation de pitui¬ 
te par le nez ; ce qui termine le paro- 
xifme ) cet homme paroît avoir ha¬ 
bituellement le pouls tendant au rc- 
bondijjement qaï devient évident lorf- 
que l’évacuation du nez fe décide. 

Observation XL II. 

Une femme qui s’expofa trop tôt 
â l’air à la fuite de fa troifiéme cou¬ 
che ne fut point réglée, comme elle 
avqit accoutumé d® l’être le deuxième 
mois ; elle fut attaquée d’une violen¬ 
te douleur, comme rhumatifmale vers 
les parties fupérieures des épaules , 
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&: celles du fternum j la douleur s’éy 
tendit peu-à-peu jufqu’aux oreilles 
& jufqu’à la tête, fur-tout vers les fî- 
nus frontaux j la lièvre étoit vive avec 
des redoublemens tous les foirs j le 
pouls parut rehondtjfam zn quelque;^ 
pulfations vers le quatorzième jour ^ 
les redoublemens de la fîevre dirai-? 
nuerenjt j le pouls fut prefque conti- 
nueliement rebondijfant ^ & un peu 
mol vers le vingtième j du vingt- 
einquiéme au trentième il fortit par 
le nez à différentes reprifes, une gran- 
de^quantité de matière muqueufe , pu¬ 
rulente J mêlée de beaucoup de ma¬ 
tière féreufejïa malade demeura pour¬ 
tant avec un enchifrenement confî- 
dérable j fes yeux étoient très- chan¬ 
gés j le derrière des oreilles étoit fott 
humide j rivacuation des narines 
fe foutenoit toujours : îé pouls étoit 
ca,ntinuellementre^u«d^/2r; il chan¬ 
gea enfin, il devint inférieur , & les 
régies parurent, qui terminèrent la 
maladie^ 
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Ôb s ER VAX rOH XLIIIv 

Un mal ade qui avoir les os pfroprcf 
du nez cariés, ainfi qiîè l’Ethtnoïde, 
& line portion des os du palais, év» 
cuok de tems en tems beaucoup de 
pus & de matières ichoreufes par h 
nez -J il avoir fouvent le pouls rebon-* 
diffanu- 

La même chofe arrivoït à un hom¬ 
me qui s’étoit fraéturé les os du nez'j 
mais quoique- Kécoulement des ma¬ 
tières fût prefque conftant, le poufe 
if étoic’pas toujours rehondijfant. 

Un homme qui a reçu un coup 
violent fur la fémpe gauche , rend 
fouvent pat la narine de ce côté beau¬ 
coup de matière puriforrae & quel¬ 
quefois du fang j il a très-fouvent & 
prefque h'ahitueiiement fe pouls ré- 
doublé & na\al. 

On voit au refte par toutes ces ob- 
fervations la comparaifon qu’il y a à 
faire dans le pouls ruinai^ comme dans 
toutes les autres efpeces de pouls criti¬ 
ques,entre les raouvemens qui les ca- 
faârérifent & la nature de la maladie j 
D ii| 
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il paroif que dans les maladies graves 
oü dans celles qui arrivent à des corps 
mal conftitLiés , il ne faut pas tou¬ 
jours abfolument compter fur les évé- 
nemens qui femblent être annoncés 
par les divers pouls critiques. 


CHAPITRE IX. 

Du Vouls inférieur, & de fes différm- 
tes efpéces. 

Xi E pouls inférieur eft celui qui pré¬ 
cédé , & qui annonce par confé- 
quent, les évacuations criâques qui 
fe font par les organes fitués au-def- 
fous du diaphragme ; ce pouls eft très- 
marqué & très-reconnoiflàble; il h’eft 
pas même difficile d’apprendre à le 
bien diftinguer. 

Son caractère principal eft detre 
irrégulier i c’eft-à-dire, que les pulfa- 
tions font inégales entr*elles, & ont des 
intervalles inégauxi ces intervalles font 
quelquefois fi confidérables j qùils for- 
tnent de véritables intermittences ffelon 
l'efigece de pouls inférieur ^ & félon que 
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tettè efpéce fe trouve plus ou moins dé¬ 
clarée ; OH trouve aujpajfe^jouventunô 
forte de fautillement de Varterej ce fau- 
îillement fert beaucoup à earaclérlfer lé 
pêuls inférieur» Ce pouls n’eft iamais 
auffi développé^ aulîi fouple^ auffi égal, 
que le pouls fupérieur» 

C’eft ce qui fait que par le défaut 
d’habitude d’en juger , on pourroit 
quelquefois le confondre avec le pouls 
convuljifon le pouls <£irritation, quoi¬ 
qu’ils ayant cependant entf’eux des 
différences bien évidentes, ainfi qu’on 
le fera voir dans l’examen du pouls 
comulff 

Mais comme il fe trouve dans le 
bas-ventre beaucoup d’organes excré^ 
toires, auffi le pouls inférieur qu’on 
peut appeller ventral ou abdominal 
a-t-il beaucoup de différences, qu’otl 
n’a pu parvenir à réduire en des claf- 
fes bien diftindes qu’au moyen d’une 
infinité d’obfervations j la difficul¬ 
té a même été d’autant plus grande^ 
qu’il n’eft pas rare de trouver que les 
excrétions fe font en même tems par 
piufieurs organes du bas-ventre. 

Il y a une efpece particulière dé 
D iii| 
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pouls à fa fondion excrétoire ou- a 
lefFort critique de chacun des vifce- 
res du bas-ventre ; ces efpéces parti¬ 
culières ont encore leurs variations 
propres félon les obftades que l’effort 
critique trouve à fon progrès ‘y ainfî 
comme toutes les excrétions qui le 
font par les vifceres du bas - ventre 
#nt chacune leur mcchanifme propre, 
elles font de même précédées & ac¬ 
compagnées chacune de leur efpéce 
particulière de pouls. 

Il eft important de fe rappeller dans 
fexamen de ces efpéces de pouls, 
q^ue le pouls développé ^ dilaté ^ qui 
précédé toujours, ainfî qu’on l’a déjà 
remarqué, toutes les efpéces de pouls 
critique , refte quelquefois un certain 
tems dans une forte d’indéterminar- 
tion ; c’eft ce qui doit rendre fort cir- 
coafped fur le jugement qu’il faut 
porter dans la tranfîtion du pouls de- 
yeîoppé à quelque efpéce- particulière 
de pouls critique. 

Au refte tous les pouls inférieurs 
a'nfî que les fupérieurs , font fimpUs 
ou compliqués : le détail des obferva?* 
tiens qui conftatent les efpeces ^r- 
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tîctilieres du pouls inférieur va don¬ 
ner à tout ce qui eft énoncé dans et 
Chapitre , l’appui Sc. la lucidité con¬ 
venables ", les mêmes obfervations qui 
détermineront les différentes efpéces 
de ce pouls, prouveront aulîi qu’il 
y a un caraétere particulier & géné¬ 
ral qui les range néceflairement dans 
la claffe dir pouls i/férieurj parce 
moyen l’-exiftence de ce pouls inférieur 
ou ventral fera démontrée, ainfi que 
^importance dont il eft de le bien^ 
c-oiinoître entons fes détails.' 


CHAPITRÉ X, 

Du Pouls qui annonce le vomijfement ^ 
ou ftomackal ftmple. 

E tous les pouls inférieurs 
pies ^ celui'qui eft le moins àivelop^-. 
pé qui approche par conféquent Ig' 
piùs‘ du pouls èi irritation ^ c’eft \€' 
pouls qui annonce ou qui accompa¬ 
gne le vomiftement; aulîl ne doit-on- 
pas toujours regarder le vomiflèmeaf^ 
TBomme une véritable crife. 
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En effet le vomifTement naturel & 
critique qui termine une maladie eft 
très rare , fur-tout dans l’ufage où 
l’on eft d’èmployer des vomitifs aux 
commencemens de la plupart des ma¬ 
ladies : l’effort naturel qui détermine 
cette 'évacuation , a toujours dans le 
fonds , quelque chofe de fymptoma- 
tiquéi;, lors même qu’on -peut juger 
par kdiminution des accidens quelle 
a pris fur la caufe de k maladie. 

Solano remarque qu’il na jamais 
ehfcrvè une Jïmpîe cri/e par le vomijfc- 
ment „ fans une diarrhée ; cependant 
on ne fçauroit nier qu’il n’y ait quel¬ 
quefois des vomiftèmetis naturels, ou 
excités par quelque remede, qui fou- 
lagent au point de paroître emporter 
une maladie. 

Le fo\i\sjhmachah&:y comme nous 
l’avons déjà dit, le moins développé 
de tous les pouls critiques ; il ejî moins 
inégal que îoi^les autres efpéces de 
pouls inférieurs ; l’artere femble fe rôti 
dir &frémir fous le doigt; elle êji fou* 
vent affe^faillante ; les pulfations font 
fréquentes & avec des mtesvalles ajfe^ 
égauXi. 
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. La îenjiorl de rancre jolnié à Vin~ 
termijjion éroit pour Solano un Jigne 
certain du vomiffement ; mzis inter- 
mtjjîon annonce, eu ce cas-là, un 
pouls qui n’eft pas Jimple; c’eft ce qui 
fera fuHîfamment éclairci dans fon 
lieu. 

Il eü néanmoins à propos de re¬ 
marquer ici que le pouls fiomachat 
décrit par Solano eft réellement un 
pouls critique c&mpliquê avec le pouls 
convuljîf', 6c on peut avancer que le 
pouls critique de l’eftomac ou vrai¬ 
ment Jlomachal eft celui qui fe rerr- 
eontreroit, s’il étoit poflîbie de le fai- 
fîr, lorfque l’adion de l’eftomac fe 
trouve déterminé vers les vO'.es in¬ 
férieures , c’eft-à-dire, vers le pilote. 

S’il eft vrai que chaque vifcere 
employé à peu près un rems fixe 6c 
déterminé à s’acquitter de fes fonc¬ 
tions , que le tems que reftoraac 
met à faire la digeftion, pailTe être 
apperçu & mefuré par les lignes què 
accompagnent les divers tems de læ 
digeftion ; It les lignes de ces dilfé-' 
rens tems peuvent être diftingués> 
peut-être trouvera-c-on le moyer® 
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de fixer ou de peindre les variation®; 
que l’adion naturelle de l’eftomac 
opéré vraifemblablementfur le poulsr 
l’effet des émétiques, celui des pur¬ 
gatifs ôc des poifons pourroic fervir 
à conftater exaébement les fignes qui^ 
rendroienc ces variations reconnoiflà^- 
blés. 

Tour ceci s’éclaircira par l’examen’ 
des mouvemens critiques défignés par 
les autres efpéces de pouls I/^erieurs 
critiques: on n’éxatmnedid que le pouls 
du vomiffemenr». 

ObsirvationXLIV^ 

Une fille âgée de vingt ans & maî" 
réglée , vomit depuis trois mois tour 
ce qu’elle prend , excepté le caffé , 
excepté encore les eaux minérales fa- 
voneufes zppe\^es_ezux Bonnes ; on 
a effayé inutilement toute forte d’â- 
Iknens & de boiffon. L’intervalle qur 
précédé le vomifiemenr, eft accom¬ 
pagné d’angoil^ès, de pâleur au vifa* 
ge, d’une forte de tremblement gé- 
sml y le pouls qui eft naturellement 
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2L^Qzfouple & affez égal devient àkr^ 
frequent ; Vartère paraît en quelque 
maniéré s'arrondir^ elle devient plus^ 
faillante , les pulfations font prefquc 
égales , on fent les parois de tartère 
s agiter par une ejpéce de tremblement / 
alors Fe vomiiTement ne tarde point 
à fe déterminer ibrfque l’eftomac 
eft débarraifé, le pouls revient dans 
fon érac ordinaire ; iF eft meme piusr; 
^/ei/2" quelquefois & plus développé 
pendant quelques heures.- 

O B S FR Y ATI ON X L V. 

Un vieux foldat qui’ eft" dans le^ 
lîiarafme vomit tout ce qu if prend" 
depuis cinq mois, il a la fièvre lente y 
îè pouls; eft, comme il fe trouve or- 
dinairemeurdans ces cas-là, plüsnct^ 
le matin que pentJant le refte de la^ 
journée^ il eft fréquent ÔC petityirde^ 
vient très-co/2va/^dans des accès ir¬ 
réguliers de douleur dont le fiége eft - 
dans' ¥s région épigaftrique y quel¬ 
ques Keures après que le malade z 
pris dé là nourriture, fon pouls sUlé— 
ye^Jenflïement'i. TaTtert ejl ttemhio^ 
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tante^dure^ bmfque & comme arrondie; 
les pulfations font inégales à peu-^prés 
dans cet ordre ; à trois ou quatre pul¬ 
fations égales il en fuccéde deux, ou 
trois un peu moins fortes j & puis les 
pulfations plus fortes reparoijfent j le 
vomilïèmenc furvient, & enfuite le 
pouls reprend fon état dirritation $c 
de fièvre : le malade meurt dans le 
dernier degré de maigreur j on trou¬ 
ve le pilote offifié , & les environs de, 
cette offiffication en fuppuratioa» 

ObsirvationXLVL 

Un malade qui depuis quelque 
tems fe fent fort accaSlé, éprouve, 
conftamment vers la région épigaftri- 
queune pefanteur fîngulierej il vomit 
tout ce qu il prend : le pouls & la dif-, 
pofîtion au vomifièment demeurent 
toujours dans le même état » malgré 
plufieurs faignécs & IWage des émé- 
ques & des purgatifs, le pouls elt. 
concentré y petit , fréquent ÿ. deux ou. 
trois heures après que le maladie a 
pris quelque bbiflbn un peu abon¬ 
dante le pouls fe développe ,. il fe: 
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durât J rartere eji très tendue & elle 
femhle fe mouvoir comme en ferpencant 
fous le doigt ; les pulfations fsnt très^ 
fréquentes & peu inégales ; alors le 
malade vomit ce qu il a pris , & le 
pouls fe rétablit dans fon état ordi*- 
îiaire. Vers le dix-huitième jour le 
pouls fe développe , il devient plein^ 
vigoureux , fenjiblement inégal^ il y a 
quelques intermittences , Ü ejl njfe^ 
fouple ; le dévoyement furvient, & 
de légers purgatifs fuivis d’abon¬ 
dantes évacuations terminent la ma¬ 
ladie vers le vingt cinquième jour de¬ 
puis la première faignée. 

Observatio^XLVII. 

Fièvre continue avec des redouble- 
mensj le malade n’appelle du fecours 
que vers le fixiéme jour 5 la poitrine 
eft prife » les crachats font faaguino- 
lens &: un peu cuits au feptieme j 
trois faignées & des purgations dou¬ 
ces ne dérangent pasî’excrétio n éta¬ 
blie des crachats jufques vers le on¬ 
zième ; dans ce teins là , le pouls au 
lieu de fe développer àQ plus en plus ^ 
fe rejferrety on y f^t Vonéddàtim & le 
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redouBlemenf infîamané qui cara'dï^^ 
ri% le pouls pectoral mais il y a de 
tems Qïh tems des pulfations vives- 
avec ün tremblemem 6* me rcîdeur 
conjidérables de tantre ; on en 
compte à différentes repifes jufqu’à^ 
dix ou douze de fuite de- cette- ef- 
péce. Do quatorzième au^ feiziéme le 
malade- vomit naturellement & en- 
plttfiears fois une grande quantité 
de matières glaireufes & bilieufes. 

Le ponls eft ^ depuis cette éva¬ 
cuation , exaéfcemenr pectoral ; on n’y 
ient plus rien de brufque ni de gêné 
vers le dix-huitieme ÿ & la mala¬ 
die fe termine par l’expeéloration. 
Il paroît que \q ferrement'^ Xtc peu- 
tejje Sc la raideur du pouls étoient 
produits par la plénitude de l’efto- 
mac , 6c n’étoient que les avant- 
coureurs du-vomiffement. 

Il nVft pas rare de trouver dans 
les maladies tant aigues que chro¬ 
niques s un ferrement particulier du 
pmls J avec une roidem confidérablï 
de Panere y de Ict fréquence ér de P ir¬ 
régularité ; le pouls fe développeen- 
ùk*teiSc c’efl ordinairement d'un boa 
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«igure ; ce ferrement eft très- fouvenç 
accompagné 3 finon d^un vomifîè- 
ment, du moins de naufées , d’an¬ 
xiétés, d’une forte d’oppreffioa in¬ 
commode vers la région epigaftrique; 
©ppreffion qui n’échappe jamais à 
l’attention des malades dont les plaim 
tes expriment i merveille au Méde¬ 
cin ce que le pouls lui indique déjà, 
c’êft-à-dire,l’embarras de l’eftomac, 
les efforts- de ce vifeere & l’état vio¬ 
lent dans lequel il fe trouve , fous le 
poids des matières glcùreufes^ bilieux 
fes ^ indigejîes. 

Ce développement du pouls que Tes 
Médecins fouhaitent tant, fe montre 
fouvent après les fa^gnées, & après 
l’aétion des émétiques Se des purga- 
tifsjce qui ne prouve pas moins que'le 
poufs, dur^ ferréi iTrégulîer fréquent^ 
indique un dégré confidérabie d’em¬ 
barras de Teftomac , & doit être pris 
pour le poufs (lomachaltLYtûit-comQw: 
du vomiflèment. 

Mais les obférvatîons rapportées 
dans ce Chapitre prouvent évidem¬ 
ment que le pouls flcmachal eft pref 
que toujours compliqué. Ce qu’il y aa 
dire pour finir Thiftoire de ce pouls 
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regarde donc celle des pouls compU- 
qués qu’il faut confuUer, aind que 
celle des pouls qui fuccédenc à Tuifa- 
ge des remèdes. 


CHAPITRE XL 

Du Fouis qui annonce Us évm-cuaûom 
critiqués du ventre , ou isceftinal 
iîmple. 

Xi E pi3uls inteflinal Jtmple ell celui 
qui aanonce & qui accompagne or¬ 
dinairement les évacuations criti¬ 
ques qui fe font par le canal in- 
reftinal ; ce pouls fubfîfte aufS quél- 
quesfois , aind que les autres pouls 
critiques,zpûs que les évacuations font 
faites ; ce qui n’arrive que parce que 
la crife n’a pas été complette pen¬ 
dant les premiers Jours. 

Les raifons de cette définition ne 
peuvent être bien entendues que par 
la comparaifon de tout ce qu’il relie 
à éclaircir dans les fuites de cet ou¬ 
vrage j il s’agit fimplement ici de 
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conftater Pefpece de pouls qui précé¬ 
dé les excrétions critiques inteftinales 
qui terminent les incommodités ëc 
les maladies. On examinera ailleurs 
ce qui a rapport aux excrétions fimp- 
tomatiques. 

Voici en quoi confifte la nature 
ou l’état du pouls intejiinal aitique; il 
ejî beaucoup ]plus développé que le pouls 
du Vùmijfementy fes dix pulfations font 
afjc'^fortes i comme arrondies ^ & fur- 
tout inégales j tant dans leur force 
que dans leurs intervalies , ce qui ejl 
trh-aifé a diflinguer^ puifquîl arrive 
prefque toujours qu après deux ou trois 
pidfations afé^ égales & ajfe^ élevées , 
il en paraît deux ou trois qui font moins 
développées, plus promptes ^ plus rap¬ 
prochées y & cemme fuhintrantes y de¬ 
là réfulte une forte de fautillement ou 
d’explofion de l’artère plus ou moins 
régulier ; aux irrégularités de ce poulsfe 
joignent fouventdes intermittences trésr 
remarquables.il n^ejî jamais auffi plein^ 
au fl développé que le pouls fupérieurùl 
n a point nécejfairement dl ordre marqué 
dans fes intermittences ; cejl au con¬ 
traire par fon défor dre quilfe rend re~ 
connoijfable. 
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Solano a avancé que le pouhqti 
annonce le dévoyement eji le pouls m. 
urmittent ; cez Auteur n’a fait atten¬ 
tion qu’aux intermittences , & c’el 
-avec d’autant moins de raifon, qu’il 
n’eft pas rare d’obferver des dévoye- 
mens critiques bien décidés » qui ne 
font précédés & accompagnés que du 
pouls intejiinal tel qu’il vient d’etre 
décrit; fans qu’il y ait pre-fque i\n- 
termittences. 

Il eft vrai q'ae tintermittence da 
pouls eft fouvent fuivie du dévoyé- 
inest, mais cela n’arrive pas tou- 
purs ; & Hmermittence jointe aux 
irrégidarites plus certaine¬ 

ment cette crife; c’eft donc a ces 
irrégularités qu’il faut d’abord faire 
attention lorfqu^il s’agit de juger 
du pouls du dévoyement critique^ 
au refte on fera voir en fon lie» 
combien il eft important de diftin- 
guer ces irrégularités d’avec celles 
qui fe trouvent dans les pouls 
eomptiqués avec le pouls d’irritation , 
car celles-ci ne font pas toujours bien 
critiques (*). Il ne faut jamais perdre; 

■ Vey-Chap. ij & les fuivans^' 


ie vue que les pouls excrétexirs 
critiques , dont il eft aduellemenjt 
queftion, font toujours précédés d’un 
pouls bien développé^ 

.0 B s E ;r y A T J jO N X ^ V111. 

Un jeune homme d’une forte conf- 
titution , qui fe trouvoit un peu in¬ 
commodé,me demanda de lui tarer le 
pouls ; je le trouvai fréquent^ fort , 
très - inégal j fautiïïant à peu-près à 
chaque troifeme pulfation j il y avoit 
4 e tems en tems quelque pulfation à 
peine fenfible d tout près de former 
une vraie intermittence j ce qui méfie 
dire qu’il fe paflbit quelque révplu- 
tîon extraordinaire dans les entrailiesj 
il fe trouva ,en effet qu’il avok de¬ 
puis la veille un légér dévoyement 
accompagné de quelques douleurs de 
colique / ce dévoyemerit dura près de 
trois jours & fe termina naturelle?- 
ment. 

Un jeune homme d'une conftitu-ï 
tion délicate, m’ayant demandé de 
lui tâter le pouls , je le trouvai fort 
inégal^ foutillant ^ interjf 
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mittent , tantôt de quatre en quatre 
tantôt de fept en fept pulfaûons : je 
parlai d’une difpofition prochaine au 
dévoyetneiit &: d’un embarras d’en- 
traillesj'àquoi le jeune homme me ré¬ 
pondit qu’il étoit vrai qu’il avoir eu le 
dévoyemenCj mais qu’il ne l’avoitplus 
depuis deux jours, étant dans Pufage 
de la rhubarbe prife à petites dofes ; 
je répondis que le dévoyemenr re- 
viendroit, ce qui arriva en effet dès 
le lendemain ; cette évacuation qui 
fut fort abondante & qui dura pla¬ 
ceurs jours,ne pouvoir être attribuée 
à la rhubarbe , puifqu^on en avoir 
pris très-peu : quoi qu’il en foitj le 
pouls annonçoit l’évacuation du venj 
tre. 

Observation XLIX. 

Une fille âgée de dix-neuf à vingt 
ans J qui fe trouve incommodée, a 
le pouls plein ^ inégal y vif y avec quel¬ 
ques intermittences fréquentes qui vien¬ 
nent irrégulièrement ; j’annonçai un 
dévoyement prochain j cette fille 
affûta que cela ne fauroit être,.parce. 
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qu*elle étoit naturellement très-conf- 
tipée j le ventre s^’ouvrit pourtant h 
nuit fuivante, & il y eut onze 
ceations. 


Obsirvation L. 

Un malade attaqué d’une fièvre 
continue avoir eu pendant les neuf 
premiers jours le pouls très -ferré ôc 
de tems en tems un peu variable, fur- 
tout a la fuite des remèdes ordinal- 
naires ; vers le onzième le pouls de¬ 
vint plus développé y plus élevé ^ iné^ 
gai ,fautillant avec quelques inter mit” 
tentes quiparoijfjoient tantôt après fix , 
tantôt après neufj.antôt après dix pul^ 
dons j il fut fuivi, vers le quator- - 
ziéme de la maladie,d’abondantes è va- ' 
CLiâtions bilieufeSj qui jufques-là , 
n'^avoient point été de cette qualité 
dans l’effet des émétiques & des 
purgatifs qui avoient précédé. 

Cette crife dura trois ou quatre 
jours ; je tâtai fouvent le pouls dans 
cet efpace de rems ; il gardoit à peu- 
près le même ordre ; mais de tems 
en tems il sélevoit promptement , il 


Recherches 

fautiUoit plus qu’à i’ordinaire cette 
éjevation on ce fautillcmcnt étoit coof- 
tamment fuiyi ,d’une évacuation • 
jce qui dura jufques vers le vingtième 
qui fut le rerHiê de la maladie. 

Cette obfervati.on flir le fautiUs- 
mmt extraordinaire du pouls qui an¬ 
nonce une évacuation très prochaine, 
dans l’état du dévoyement critique, a 
été fouvent répétée. 

O B s E R y A T I O H L î. 

Un jeune homme très-vigoureux, 
fut attaqué d’une fièvre fans redou- 
hlemens bien marqués & avec un 
violent mal à la tête , le pouls fut 
ftrré ôc non critique , jufques vers le 
quatrième jour ^ alors il devint i/zé- 
les puljations étaient tantôt dures , 
tantôt molies ; on aurait dit qu il y 
avait dans l’artere une forte de nœud 
qui la rendait plus Jaillante dans de 
certaines pulfations que dans d’autres; 
U y avait fur-tout quelques intervalles 
très-confdérables ; je jugeai qu’il y 
auroit des évacuations bilieufes j elles 
arrivèrent en ^ffetdu fixieme au 
neuvième, 
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fÆtîviéme , ôc elles dégagèrent la 
tête ; ce que deux faignées du piçd 
^ Pémétique n’avoient point opéjré ; 
le P ouïs‘redevint fouple & â pm- 
près égal vers le dixiéme jour ; le 
malade entra en convalefcence vers 
le quatorzième J après avoir pris un 
léger purgatif placé dans un tems où 
le pouls étoic redevenu intefii- 
nal. 

ObS ERYATION L î 1. 

Xln malade au cinquième jour d’une 
.£évre putride, .pour laquelle on a 
fait trois faignées & donné l’éméti¬ 
que, a le pouls intcflinai : il y a deux 
ou trois pulfations fortes & ajfe;^ éga¬ 
les , t artère sUlévc enfuite comme en 
furfaut & paraît , dans cet injlant^ roit- 
1 er pour ainfi-dire , fous le doigt x le 
malade prit au feptiéme jour , deux 
onces de pîanne & deux gros de fel 
d’Epfom , qui produifirent vingt - 
trois évacuations très bilieules, ik la 
maladie fe termina bientôt après. 

Un vieillard qui le fentoit depuis 
deux ou trois jouis très abbattu, fut 
Tom. /. E 
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attaqué d’une âévre qui commença 
par un violent frilTon , le pouls qui 
ctoit très concentré les premiers jours 
fe développa vers le fi?iéme j le len¬ 
demain il devint inégal^ comme trertïT 
hlotant avec quelques intermittences ir¬ 
régulières'^ le venrre grouillok beau^’ 
coup , le malade avoiç d’inutiles & 
fréquentes envies d’aller 3 pour déter¬ 
miner les évacuations que le pouls 
annoncoit, on dpnna deux onces de 
manne qui purgèrent abondamment; 
ie pouls fe r^/eva enfuire, il devint 
pectoral vers le onzième ^ & la ccilf 
^acheva par rexpectoration. 

O B s E R. V A TI O LUI. 

Le pouls devient intejtinal ^ cefi- 
à-dire , irrégulier j arrondi , intermit¬ 
tent CL peu près à chaque quatrième piil- 
fation , vers le fixiéme jour d’une fiè¬ 
vre continue 3 le malade qui étoit 
jeune & bien conftitué, eut un dé- 
voyement .critique qui dura pendant 
. trois jours ; cette crife vint à la fuite 
4’un très - léger purgatif qu’il avoir 
pris le feptiérae; il eft bon de remar- 
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quer. que ie m^ade rendit près de 
trois aulnes de ver folitaire j le pouls 
ayant repris fon égalité vers le dou¬ 
zième, la maladie fut bientôt termi- 
^ née. 


Obsirvation LIV. 

Fièvre aflez forte dans un homme 
vigoureux ; le pouls fut depuis ie 
deuxième jour intermittent à chaque 
huitième pulfation, irrégulier 8c J au-' 
îillant J il yè développa ôc devint plus 
fréquent ^ vers le neuvième j le ma¬ 
lade eut ce jour-là un dévoyement 
abondant, & dès le douzième jour 
de la maladie le pouls fut prefque 
rétabli dans fon état naturel. 

Observation LV. 

Douleurs de colique avec le pouls 
fort irrégulier 8iC intermittent à chaque 
dix ou douzième pulfation ; ces dou¬ 
leurs fe terminent par des évacuations 
très-abondantes du quatrième au fep- 
î ièmé, & du feptième au onzième jour 
de la maladie, 

Eij 
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Observation L VI. 

fflux’on de poitrine avec crache¬ 
ment de fang , dans un vieillard ; le 
pouls refte convuljîf & indécis jufques 
vers le douzième de la maladie , ^ 
dans cet intervalle il n’y eut prefque 
point d^évaeuations, malgré l’ufage 
de quelques légers purgatifs j le pouls 
fe développe alors, il devient dür^ iné- 
gci irrégulier^ fautillant ^ les évacua¬ 
tions bilieufes font annoncées , & 
elles font fort abondantes vers le qua¬ 
torze ; le pouls change enfuire , il 
devient pectoral ^ les évacuations du 
ventre celïènt, les c:achats font abon- 
dans & comme purulens 5 iis termi¬ 
nent |a maladie.' 

Observation LVII. 

Un jeune homme robufteeft attaqué 
d’une jSévre continue, avec une bouf- 
filFure de tout le corps , & un gon¬ 
flement G. coniîdérable de la langue, 
qu’elle fertoir hors de la bouche; le 
pouls eft dur J, plein ^ ^ rebonàif- 
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-fànt prefque à chaque pulfation ; il j 
a du faignement de nez du fîx au dix 
de la maladie ; le ventre pendant ce 
tems-Ià demeure reffèrré malgré un 
nfage journalier d’apozèmes purga¬ 
tifs ; vers le onzième le pouls change 
prefque fubitemenr : il fe développe 
médiocrement , fes pulfations Jonc 
inégales , & fur - tout à des dijlahces 
très-différentes j il y a même quelques 
légères intermittences ÿ vers le quator¬ 
zième jour, il furvient un dévoue¬ 
ment confîdérable, qui cependant ce 
termina pas la maladie. 

Observation LVHÎ. 

Fièvre continue, qui avoir pour 
principal accident une douleur vive 
du côté droit, depuis l’aine jufques 
aux faufïès côtes ; malgré plufîeürs 
faignées & l’ufage des potions hui- 
leufes J le pouls demeura concentré , 
vif y convulfif ^ & le ventre très-ref- 
ferré, pendant les cinq premiers jours 
de la maladie : vers le Hxiéme le pouls 
devint plus i^lein moins égal , quel¬ 
quefois intermittent ^ & il y avoit des 
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fülfatîons qui paroîjfoient fubintran- 
tes i <Ju dix au onze , ii futvint des 
évacuations biiieufes fort abondan¬ 
tes , entretenues par de légers-purga- 
tifs , & la maladie fut ainfî terminée 
en peu de jours* 

0 « s I R V A T I O N LI X. 

Une femme après des couelxe? > 
dont toutes les ûiites paroilToienr fè 
bien palïèr , mangea un potage fe 
quatrième jour j dès le foir même elle 
eut un frillbn ; le pouls était 
ferré pendant le frilfon j il ie iévdop- 
pa un peu pendant la chaleur, & le 
lendemain il devint dur irrégulier-^ 
intermittent^ le ventre fe bouSit, la 
malade rendit naturellement le fixié- 
xiéme jour une quantité prodigieufe 
de matières biiieufes & laiteufes, le 
pools fe remit peu a peu vers le neu¬ 
vième , ■& le lendemain le cours des 
vuidanges fut rétabIL 

Observation L X. 

Un homme de complexion délicat 
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ît , qui cependant paroît jouir d’une 
bonne fanté, a depuis trois ou quatre 
ans une e^xceffive liberté de ventre au 
point d’aller ordinairement trois ou 
quatre fois par jour ; il s’eft apperça 
îui-même q=je toutes les fois qu’une 
évacuation fe prépare , fou pouls s’e- 
kve J fa ehaieur augmente , il fent 
une révolution générale dans toute 
k machine ÿ le pouls eft habituelle¬ 
ment /erré & un peu ime/ina/ il fe 
développe detems en teras', il devient 
inégal, fauîïLlants ily a des pulfaüons 
qui font fort éloignées les unes des au¬ 
tres J dlautres font /près que tune 
itattenipas tautre ^ & cette révolu¬ 
tion du pouls eft conftamment fui vie 
d’une évacuation, après quoi le pouls 
fe remet dans fon état ordinaire. 

On trouvera à peu près les memes 
phénomènes dans p-terque tous les 
dévoyemens critiques, comme on l’a 
déjà vu dans l’Obfervation 50. 

Mais il y a des maladies aoeom- 
pagnées de dévoyement où le pouls 
eft fi convulfif i qu’il ne peut prefque 
point obéir aux déterminations pto- 

E iiij 
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près aie ttnàxQ inteliinal ; ces éva^^ 
cuations font prefque toujours fynip- 
tomatiques. Voyez Chap. Scies 
fuivans. 

Au. refte les occalions de faire des 
Obfervations pareilles à celles qu’on 
vient de rapporter, font fi communes,, 
que tout Praticien peut aifément les 
vérifier en peu de tems ; la propofi- 
tion qui fait le fujet de ce Chapitre ^ 
peut être établie.d’une maniéré i laif- 
îèr peu de doutes. M. Nihell a laifle 
d’exee’lentes remarques fur le pouls 
intermittent. 


CH A PITRE XII. 

Du Pouls des règles , ou dit Pouls' 
fimple de la matrice. 

T i£s lignes qui font diftinguer ce 
pouls de celui du dévoyement criti¬ 
que , ne paroifïènt pas d’abord bien 
aifés àfaifîr : tirrégularité dans les pul^ 
fatiosts y & le fautillement de tarters: 




s Vît lePov ls; ioi 
font communs à ces deux efpéces de 
pottlr. ; on ne fçauroit par conféquent 
les différencier que par d’autres fi- 

Voici la maniéré qui a paru la plus 
propre à les diftinguer : f intermit- 
tence ne fe montre pas à beaucoup 
près auffî communément avec le pouls 
qui annonce les réglés, qu’avec celui 
du dévoyement critique. Il eft même 
rare qu’il y ait des intermittences dans 
le pouls des régies ; ou s’il s’y en 
trouve , c’eft lorfqu’elles font jointes 
au dévoyement, & alors le pouls eft 
compliqué 6c non point fimple. 

Le pouls fimple de la matrice 
en général plus fort y plus plein que 
celui du dévoyement ; on pourroic 
même dire plus fanguin , puisqu’il eft 
de fait que le pouls qui précédé 6c 
accompagne les hémorragies criti¬ 
ques eft fur-tout dans les commence- 
mens beaucoup plus fort , plus rèni- 
tent eue celui des autres excrétions. 

Une autre différence remarquable 
entre le pouls fimple de la matrice y 
& le pouls fimple intefiinaf c’eft une 
tendance au caraétere du pouls ' du 
Ev 
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faignemenc de nez, qu’on trotiv!® 
ordinairement dans le pouls des ré¬ 
gies; & jamais dans tinte^iaallhh* 
pie I on peut même avancer que ce 
cara<ftère eft commun aux pouls de 
toutes les efpéces d’hémorrhagies. 

pouls Jimpl& de la matricz efi: 
donc ordinairemtnt plus élevé ^ plus 
développé que dans Tétât naturel y fes 
pulfatiom font inégales “y il y a des 
rebondijfemens y moim confions à la; 
vérité^moins fréquens ou moins marqués 
que dans le pouls noyai , mais cepen¬ 
dant affe^fenfihles. 

Ce pouls eft beaucoup plus aifé à 
xeconnoître dans les jeunes filles qui 
ibnt à la veille d’être réglées, pour h 
■première fois , parce qu’il arrive 
•îbuvenr que là révolution qui dérer- 
3nine cette ctifè eft. accompagnée d’ua. 
.mouvement de fièvre qui rend les 
modifications du poulsbeaucoup plus 
feafibies, à moins que qaelquaurre 
cauiè jointe à l’effort qui produit 
cette :fiévre ne rende le .pouls com^ 

piiqué. 

Les femmes qui approchenr du 
«ems de perdre leurs régies , oiî£ 
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auiiî très - communément dans le 
rems que les régies doivent paroître, 
une force de fièvre qui indique une 
plus forte réfilfance de la part de la^ 
matrice ; celles qui font lujettes à 
des pertes font dans le même cas 
lorfque Pkémorragie fe prépare. 

Il y a une attention importante â 
faire à l’égard du pouls Jimple de la 
matrice , c'eft qu’il ne faut pas s’at¬ 
tendre à le trouver dans toutes les 
femmes tel qu’il vient d’èrre décrit / 
il y en a dans lefquelles la révolution' 
des régies, eft pour afnfi-dire, infen- 
JÊble/ la crife fe fait fans qu^’il parqifîè 
dans le pouls des cliangeme-ns bien 
confidérables (i). 

Il y a des femmes dans iefquelles- 
le pouls au lieu de fe dilater & de 
fe développer y io. refferre oxx contraire: 
a l’appioche des régies y néanmoins 
les reèondijjemens Bc ïirrégularité des 
pulfation-s s’y trouvent aUez fouvent 
malgré le rejjerrementy e-’eft ce qu’on 
a lieu d’éprouver, far-tout dans les 
femœeS’ un peu graffès ; tout cela re¬ 
garde les pouls compliqués,. 

(ï) Voyez Is dernier Ghapirre; 
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Il y a encore une attention à avois 
en examinant le pouls des perfonnes 
du fe :e ; c’eft qu’il s’en trouve de fi 
imprefïïonables, que la feu-e préfence- 
du Médecin les afFede m point de 
changer brurquemenr leur pouls , 
Sc de lui donner un caractère oppo- 
fé à la difpohtion réelle ou elles fe 
trouvent ; ce changement rend mê^ 
me quelquefois le pouls fort appro¬ 
chant de celui des régies; on com¬ 
prend bien qu en ces «as là dont il 
ncü pas difficile de s’appercevoir, 
il faut avoir la précaution de tâter b 
pouls à plulieurs reprifes. 

Il faut obferver aiffiî, que le pouls 
Jlm^le de la matrice n’annonce que la 
rems des régies , c’eflà dire, qn’il 
n’eft pas toujours facile de déci¬ 
der par l’état du pouls , lî les régies 
font à la veille de paroître., li elles 
paroifïènt aduellement, ou- fi elles 
ont Uni depuis peu ; ce n’eft que 
par le grand ufage qu’on peut par¬ 
venir à quelque précifion là-deffiisi 
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Ol^SERVATîON LXI. 

Je fus appelle pour' une Dame j- 
me dit qu’elle craignoiî beaucoup 
pour la poitrine, & quelle fe croyoit 
d’autant plus d-fpefée à- cracher dii 
pus, quelle avoit un point de côté êz 
un rhume qui duroient depuis îong- 
tems y je lui répondis après avoir tâté 
fon pouls, qu’on ne pouvoir point 
encore juger du rems ou les cra¬ 
chats viendroient, principalement en 
ce moment là que le pouls paroilîôit 
indiquer les régies , ( car il étoit 
irrégulier , dur , tendant au na-i^ai ^ 
fréquent , & un peu faillant ; ) votre 
remarque eft bien jufte , me die cer- 
te Dame , je fuis fujette depuis 
quelque tems à des pertes qui: 
m’inquiettenc bien autrement que 
ma poitrine , & je fuis aétuelle- 
ment dans cet érar là ; elle me fit 
alors l’aveu de fa petite fuperehe- 
rie. 

On peut fouvent en éprouver de 
pareilles de la part de plufieurs 
Femmes, qui étant aux approches de 
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leurs régies, qui les ayant, eu qai 
forrant de les avoir , demandent 
qu’on leur tare le pouls fous le pré¬ 
texte de quelque incomtriodiié. 

Il ne faut jamais oublier en pareil 
cas, qu il y a des femmes dans lef- 
qelles les régies ne produifenr pas 
dans le pouls les changemens ordi¬ 
naires 5 & il on cherche la raiion de 
ces exceptions , on trouvera que les 
femmes qui font dans ces cas la,, 
ont les unes des difpofitions habituel-' 
les, & les autres d’accidentelles, qui 
empêchent que l’effort critique des 
régies n’influe fur le pouls, comme 
il le fait ordinairement ; ce qui & 
déjà été remarqué cI-delTus. 

O BS 1 R V A T I ON L X 11. 

Une fille âgée de treize ans 
qui n’avoir pas encore eu-fes régies 
avoit le pouls fiévreux , plein dur y. 
un peu rebondijjdnt : les pulfatioas 
étaient très - inégales & qudquefoie 
prefique fubintranîes'; je jugeai que les 
régies écoient au point de paroître,- 
qu’il n’y avoit rien à foire qu’à pren- 
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dre de tems-en-tems quelque rafle 
d’infufîon de fafFran,& laver les |ara- 
bss dans l’eau chaude une fois par 
jour; les régies parurent en eflét le 
quatrième jour j êc après les régies- 
le pouls fut comme à l’ordinaire , 
p/e, égal & bien Cùnàiüonné^ 

Ofservatiok LXilL 

Piufieurs filles ayant les pâles coa^ 
leurs, n-étant point encore réglées 3. 
ou l’étant mal,, avoient le pouls , les 
unes eamu^yÏQS autres tt^irréguliery 
ëc d’autres fort compliqué ; elles n’ont 
été fouîagées de leurs infirmités que 
lorfque par les leeours de l’arr ou par 
celui de la nature , kur pouls eft de¬ 
venu développé, Vif J, inégal ydïfpo^ 
au rebondiQement ^ êc qu’il s’êft îba- 
tenu pendant un rems affèz confldé- 
rable dans cet état ; les régies ont 
paru après ces révolutions du pouls ^ 
plus ou mo^ins promprementdelon les 
difpofîtions pks ou moins favorables 
de ces jeunes perfennas. 
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Observation LXIV. 


Une femme âgée de ^iiarante-urï 
ans s n’a point eu fes régies depuis 
trois mois ; elle a été dans un acca¬ 
blement fîngulief’ pendant tout ce 
tems “là, fon pouls a été conftam- 
ment petit , vifi comuljif ^ dans un 
état bien marqué (Tirritation ; ü vient 
àr fe développer & à fe dilater ; il ef 
rebondijfant prefque à chaque pulfu’^ 
tion J enfiàte il fe durcit un peu , il 
devient très-irrégulier^fort inégal^ il 
rejle dans cet état pendsmt trois ou 
quatre jours ; cette femmè rend cha¬ 
que jour quelques goûtes de fang par 
fe nez ; je lui annonçai néanmoins 
quelle auroit fes régies îacelTani- 
ment ^ elles parurent vers le quatriè¬ 
me jour fî abondâmmenc5qu'’on pou¬ 
voir dire que c’étoit une perte ; elle 
dura fept ou huit jours prefque avec 
la même abon dance^ & peu de rems 
avant- la fin de la perte , le pouls 
redevint fouple , ajfeq^ égal ,&pref¬ 
que point convulfif 
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Observation LXV.' 

Une femme falette à des perte? 
eonfîdérabîes , a ordinairement le 
pouls concentré^ mince ^fréquent , & 
les extrémités froides, eïlr juge elle- 
même du retour prochain de la perte 
par la chaleur qui lai vient aux ex^ 
trêmités & qu^’elle attribue à un 
mouvement de fièvre j en efièt le 
pouls s^élévefenfibiement, fes pul-- 
faüons font fort inégales irrégur^ 
lieres j il y æ des- rebondifemens lé¬ 
gers , fréquens , la perce pa- 
roît environ 24 heures après. 


Gfservation LXVï, 

Un frilTon furvena le deuxième 
jour d\ine couche qui paroiffbit 
heureufe , fufpend toutes les éva¬ 
cuations, le pouls devient très-co/z- 
vulfif i les mammelles s’afFaiiïènt , 
la peau devient féche & rude j je fis 
faire une faignée du pied , le pouls 
le releva après cette faignée,le ventre 


îld R Ee HE R CH ES. 

fut gonflé & tendu fans être trop 
feniîb^e ÿ le pouls continue à le 
développer . il eft fleîn j un peu 
dur, irrégulier, légèrement reboniif- 
fant , il V avoir entre les pulfations 
des intervalles fort inégaux ; j’an¬ 
nonçai le retour de la perte ; elle 
parut du fix au fept, dura peu & 
tour fê remit dans Tordre natureR 

Observation LXVIÏ. 

Deuxjeunes femmes dont lesrcgias 
fonr naturellement fort abondantes, 
deviennent grollès ; la première fe 
rrouve incommodée le deuxième' 
mois de fa grofleflè, elle garde le 
lit : le pouls qui étoit lent & plein ^ 
devient un peu fréquent j il eft irrégU’’ 
lier J il y a quelques rehondifemens ou 
plutôt une forte de fautillement de 
f artere qui donne , pour ainji parler,, 
un coup aigu ; la malade fut faignée 
du bras fans aucun effet favorable, 
je jugeai qu^on devoir s’attendre à 
une faulîè couche elle arriva en 
eftèc la nuit fuivanto j il faut re- 
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marquer que cette femme étoit alors 
dans le deuxième période de fes îé- 
gles. 

L’autre femme groiïe de trois 
mois, croit avoir fait un effort; elle 
fent des lafBtudes dans tout le corps; 
après deux faignées du bras le 
pouls fe roidit & Îq ■ durcit ^ il efl 
très-inégal & il y a des rehandijfc- 
mens njfe^ marqués ; elle fe une 
faulTe couche fix jours après l’efFort 
prétendu , celle-ci étoit auffi dans le 
tems qui répondoit à eelui où elle 
avoit ordinairement fes régies. 

On trouvera dans le Chapitre ving- 
unieme & dans quelques autres beau¬ 
coup de chofes qui ont du rapport a» 
Chapitre préfenc. 
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CHAPITRE XI IL 


Du Pmîs fîmple duc foie, 

UELQÜES Hiftoriens rapportent 
que les Médecins Chinois qu on dk 
être daas l’ufage de juger des.mala¬ 
dies par les divers états du pouls, 
alTurent quil y â un^ouls panicuHâ’ 
pour le foie ( i ) ; c eft ce qui a pria- 
cipaiemenr donné l’idée d’examiner 
s’il y avoit réellement un pouls hé¬ 
patique ; fans chercher s’il étoit tel 
que les Médecins Chinois l’ont dé¬ 
crit ; parce que ce qu’ils ont dit 
à cet égard ne mérite pas atten¬ 
tion. 

J’ai trouvé que les iétériques ont 
un pouls qui leur eft propre ; il eft a 
îa vérité diflfeile à reconnoître d’a- 
hord ; mais il devient plus marqué 
lorfqu^il commence à fe faire dans le 
foie quelque mouvement critique j 
& ce qui eft trè.ç-remarquable, c’eft 
que ce caraétere particulier du pouls 
(r) Hiftoire des Chinois. 
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fe montre beaucoup plus fenfible- 
ment tiu coté droit que du ebté gau- 
f.hç. ^ ^ 

Ce pouls eft évidemment 
après Je Jiomachal il n'’y a point de 
critique auflî concentré^ il n’a ni 
dureté ni raideur, il eft inégal & cette 
inégalité conftfte en ce que deux ou 
troispulfations inégales entr’elles^ Juc- 
cèdent à deux ou trois pulfations par¬ 
faitement égales , & qui femhleni fou^ 
vent naturelles. 

Ce pouls eft moins fort , moins 
hrufquè que celui de la matrice, 6c 
encore moins vif^ moins irrégulier 
que l’intejiinal : on ne le trouve ja¬ 
mais rebondifant à moins qu’il ne 
foit compliqué avec eue!que autre 
efpéce de pouls critique à laquel¬ 
le le rébondijfement foit néceffaire- 
ment joint. 

Mais ces marques qui caraéberi- 
fent exaébemeni: fepouis hépatique 
fuüifent pas pour le faire reconnoître 
facilement ; îî eft fi fouvent com¬ 
pliqué avec d'’aufres efpéces de pouls 
critique y principalement avec ik JIq- 
machal fc lintejîinal , que les occa- 
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fioas de le trouver avec fon caraâe- 
itjimple , font fort rares, excepté le 
le moment dans lequel la crifeda 
foie fe détermine parfaitement. 

Il faut d’ailleurs obferver qu’in- 
dépendamment de la jaunifle, le 
foie eft fujet à plufieurs fortes d’em¬ 
barras qui ne peuvent manquer de 
produire dans le pouls, des chan- 
geniens qui tiennent du caradere 
hépatique. Lorfque ces embarras ne 
fe trouvent pas être fupérieurs à l'ef-' 
fort critique, les changemens du 
pouls fuivent à peu-près le même 
ordre que dans les jauniffes, c’eft- 
à-dire , que ces changemens font 
peu reconnoilTables dans les com- 
mencemens , & beaucoup plus 
marqués à proportion du progrès de 
la crife. 

Le pronofticd’un jauniffe critique» 
que S'olano dit avoir fait par le pouls 
eft fort remarquable ; « Ce Méde- 
3> cin voyoit avec deux ou trois cé- 
33 lébres Praticiens de Madrid » ua 
as malade qui tomba dans une mé- 
33 lancolie opiniâtre caufée par le 
» chagrin qu^’il conçut d’ècre lou- 
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i) chej Sofano apperçut le pouls de 
j5 /afueur qu’il appeiioit inçidms,^^ 
( & qui n’eft qu’une grada-don de 
deux ou trois pali'ations qui vont 
.en augraeutaat ) .cetoit » après cha- 
» que vingtième diaftole avec une 
tenfîon cenfidérable à Tarrere \ 
» ce pouls revenoit eafuits régu- 
« iièrernent entre la feptiéme & la 
» huitième pulfalion Solano dit 
^ alors que la crife approçhpit , ^ 
« par la dureté du pouls, &: quel- 
ques' autres' circonftances de 
3» la maladie, il jugea êc pronof- 
33 tiqua ouvertement que ce feroic 
» une jauniffè ; le malade devint 
« en effet tout jaune du troifîérae 
» au quatrième jour depuis Ip pro- 
« noftic. 

M. Niheîl remarque que Soîano 
s> connut bien par la dureté du pouls 
» que cette crife ne feroit pas une 
» fueur ; mais il ne dit pas, ajoute 
» M. Niheîl, ce qui le détermina 
î5 à affurer que ce feroit une jaunifïe 
îj a moins que comme il furvint au 
3» malade trois jours avant la crife 
» une -douleur & une .tendon aux 
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453 hypoconcireSjSoiatiG ne jugeât que 
« cette maladie ne fe termineroitpas 
*3 par la diarrhée, le vomilTement, 
» ’&c. parce que le pouls annonçoit 
33 une autre efpéce de crife & que la 
3 jaunifle ne pouvoir être regardée 
» comme une conféquence naturelle 
» de héraî de la maladie. 

Observation LX VI 11 . 

Un hypocondriaque rend des urh 
nés rouges, chargées , le.ventre eft 
un peu gonflé , le malade eft tour* 
menté de flaruofités , il y a des 
grouillemens confidérable^; le pouls 
devient imejlinal bien décidé , la 
bile coule , il y a des évacua¬ 
tions copieufes jufques vers le ft- 
xiéme jour ^ que le malade fut vi¬ 
vement aftèété d’un chagrin qu’on 
lui caiifa ^ le pouls devient fort 
concentré i il perd beaucoup de fou 
reftort & il n’eft prefque plus iné¬ 
gal ; les urines font claires , le ven^” 
tre s’arrête, les grouillemens font 
fu'pendus & vers la fin du feptié- 
me jour le malade devient extrêmes» 
ment 
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nient jaun« par tout le corps ; le 
^pouls refte dans le même état de 
corijiriciion & de folblejje jafques vers 
le onzième de la maladie ; il rede¬ 
vient intcjiinal ; la bile cou’e abon¬ 
damment avec lefecours de q elques 
légers purgatifs^: la maladie eft ter-; 
minée. 

Observation LXIX. 

Un jeune homme qui a du chagrin 
tombe dans un abbattementfînguiief 5 
ilfe plaint d’un bouleverfement gé¬ 
néral qu’il dit fe faire dans fes en- 
traillesj le pouls eft inférieur fans être 
déterminé à aucune excrétion j dans 
cet état J le malade mange beau¬ 
coup &fe donne une indigeftionqui 
fe termine par des vomiiTemens j le 
pouls qui a paru convulfif Jiomachaly 
pendant le travail de Pindigeftion, 
eft le lendemain plus tranquille , 
plus ègal^ mieux réglé qu’il ne l’étoic 
avant le vomilïement ; le ventre eft 
refîerré ; les urines coulent peu ; &: 
deux jours après cette indigeftion le 
TomA. f 
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'makde devient très jaune en peji 
d’heures. 

Le pouls annonçoit un embarras 
dans le bas-venrre avant hindigef- 
tion ; cet embarras (jui auroit dâ 
naturellement être fuivi d’évacua¬ 
tions ne le fut point j l’indigeftion 
fufpendit l’effort des entrailles ; eHe 
changea le pouls; Ci l’on avoir fait 
attention à ce changement ôc qu’oh 
eût jugé que.les matières qui ne 
S’étoient' pas évacuées par les voies 
ordinaires , devdierit devenir une 
caufe d’irritation qui ne pouvô't 
que ' changer l’ordre de l’aânpn 
des vifceres ; auroit-on pu légiti¬ 
mement foupçonner quhl arriveioit 
une jauni (Te ? 

Observation LXX. 

Âbbattement générai , embarras 
d’entrailles, péfahteur de tête, fièvre 
dans un vieux goûteux ; le pouls eft 
très- dérangé les deux premiers jours, 
les puifarions font inégales , mais lé 
pouls n’eft pas exaécemenr intejiinal ; 
ipn irrégularité eft plus évidente du 
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coté droit que du côté gauche ; 
quoiqu’il n^y eue ni douleur ni tu¬ 
meur du côté du foie, je jugeai néan¬ 
moins qu’il écoic fort à craindre 
qu’il ne s'y formât quelque embarras 
dans ce vifeere j le malade fut faigne 
•du bras, & on le mit dans l’ufage 
d’apozèmes faits avec des plantes 
nitreufes ; ce qui n’empêcha pas 
qu'au quatrième de la ma’adie le 
-malade ne devînt jaune par tout le 
corps ; vers le neuvième j le pouls fe 
développe , il eft beaucoup plus îné^ 
gai J il devient Intejiinal bien dé¬ 
claré, & la ma’adie fe termine par 
de copieufes évacuations que pro- 
duifent quelques légers pu-gatifs. 

On voit par cette Obfervation 
-que dans l’état eu fe treuvoit îe pouls 
du-côté droit au troiféme jour de 
la maladie ^-on auroit pu prédire une 
jauniflè. 

Observation LX X1. 

Un jeune homme âgée de quinze 
ans avoir depuis fon enfance un em¬ 
barras marqué à la rate, il fe plai-; 

F ij 
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gnoit <le tems en tenis de douleuîj 
três-vive^ dans l’hypocondre gauche; 
ie pouls gauche écoit ordinairemenr& 
fur-cour dans les paroxifœesde cettâ 
douleur ^ plus if régulier^ plus vif^ plus 
tendu que celui du côté droit. 

Il eft à préumaer que les varia- 
rons que Tadion de la race opéte 
fur le pouls, doivent être rapportées 
à la dalle du pouls d'irritation ; ce¬ 
pendant h la rate forme un réfer- 
^oir particulier pour le fang, çe 
réfervoir fait vrai-femblablement, 
ÎDtfqu il fe vuide ou lorfqu’il fe rem¬ 
plit, des changemens fut le pouls; 
ces changemens lorfqu’on fera par¬ 
venu à les bien déterminer, fecvironc 
à caradérifer le pouls Jimple de k 
rate ^ que je n’ai pas eu occafion 
d’obferver alTez pour en bien cqê^ 
-HGître les lignes diüindift» 


s ¥ R L 1 Pouls: 


tif 

CHAPITRE XI y. 

Du Pôuis Emple des kc'morrhoïdes^^ 

C Ette eipéce de pouls tient m% 
peu du pouls fupefieur fur - tout du 
naipil & quoiqu’il foit examiné içi 
eomme Jimple ^ il eft pourtant très- 
eommunémenc compliqué avec le 
pouls d'irritation y peut-être même 
i’eft-il toujours. 

Ce n’eit que par une fuite d^’ob- 
fervaîions faites avec la plus grande 
attention qu’on a pu parvenir à 
eonftater exaébement le caraéfeere de 
cette efpéce de pouls, fouvent même 
il y a beaucoup de difficulté à le 
diftinguer du pouls des régies. 

Stahl a remarqué qu^’il y a beau¬ 
coup de relTemblance entre la difpo- 
&ion des vaille aux hémorrhoïdaux & 
celle des vailTeaux de l’intérieur des 
narines j ainfi qu’entre plulieurs des 
affiections auxquelles ces parties font 
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fujettes J il a remarqué auiS qu’il y 
avoir un rapport particulier entr’eî- 
les ; en effet ii n’eft pas^ rare de voir 
Thémorrhagie d’une de ces parties 
fuccéder & fuppléer d celle de l’au¬ 
tre. Cette obfervation bien appro¬ 
fondie feroit propre à jetter des 
dcrates fur pîufieurs idées reçues au 
fujet des conféquences tirées des lois 
de îâ circulation. Voy Chap. XXL 
L’état d’irritation qui paroît pref- 
que inféparable du pouls des hémor- 
rhoïdes eft caufe qu^on a fouvent de 
la peine à juger fi un flux bémor- 
rhoïdal eft critique , ou fympto- 
matique ; les remarques que Stahl 
& fes difciples ont fait fur le flux 
hémorrhoïdal, quelques utiles qu’eb 
les foient, n’ont pourtant pas déter¬ 
miné ce qui peut fervir à faire cette 
importante diftinélion : -venons aux 
marques qui caraétérifent le pouls 
bémorrhoïdal. 

Ce pouls eji inégal comme toutes 
les autres efpéces de pouls inférieur, 
maïs c efi d^une inégalité qui lui ejlpar-* 
ticulierejfes pulfations fe rejfembknt 
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piu entr^elles pour la force & encore ^ 
moins pour les intervalles ^ ces puî- 
fations lorfqu elles font moins inêga^ 
les paroijjent prefque toujours tenir de 
l’état dirritation : il y en a néanmoins 
de tems en tems quelques-unes de plus 
dilatées & oh le rejferrement eji moins 
fenfible j ces pulfaüons plus dilatées 
font bientôt fuivies de pulfaüons oh 
il y a du rebondijfement ; voici Tordre 
à peu près que ces changemens ont 
accoutumé de fuivre. 

A trois ou, quatre pulfaüons un peu 
concentréesjvives-troidesfrefqueégaleSi 
fuccédent deux ou trois puljations un 
peu dilatées comme arrondies & moins 
égales J les trois ou quatre,^pulfaüons 
fuivantes fe font avec du réhondiffe- 
ment ; mais ces diverfes pulfaüons ont 
ceci de commun j défi quony trouve 
une forte de tremblotement afie^ conf- 
tant , plus de fréquence & de fonds 
de rejferrement que dans les autres 
efpéces de pouls inférieur. 

Onfient pour ainfi dire ^ une forte de 
profondeur du pouls ^ & cette prof on-- 
deur jointe au tremblotement des pul-^. 
fations ^femble être le car aciere le plus 
F iiij 
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difiinclif entre le pouls des régies^ ee^ 
lui des hémorrhoïdes : celui-ci eji moins 
dilaté que le premier ; celui des hé-^ 
morrhdides d'eji jamais intermittent 
non plus que celui des régies ;ous''Ht eji^ 
h devoyement fe joint aux hémorrhoïé 
des. 

Au refte ^ ce n’eft qu’avec beau¬ 
coup d’attention & en combinant la 
dirpoiîtion,. l’état habituel, l’âge & le 
tempérament dufujetqu’on examine, 
qu’il faut fe flatter de diftinguer pat 
l’état du pouls l’engorgement des 
vaifleaux hémorroïdaux, le tenefme , 
ou le flux héraorrhoïdal rouge ou 
muqueux ; car ce font là les incom- 
jnodités que fuit & qu’annonce le 
pouls des hémorrhoïdes , dont les 
diflerens degrés ne peuvent être bien 
reconnoilTables qu’avec le fecours de 
cette comparaifon. 

Observation LXXIL' 

Une femme âgée de près de do ans 
bien conftituée naturellement, eut 
une affedion convulflve dans la ré¬ 
gion épigaftrique ; le principal acci¬ 
dent étoit une efpéce de hoquet pref-t 
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i^ue Gonîi-naei «luivi dans fes inter- 
"valies fréquentes'naaiees-; la.ni.ar 
lade difoit fentir fur la région de la 
poitrine & çU reftomac un relTerre¬ 
nient fort incommode- ^ je ne fus 
appellé que Le vingtième jour delà 
maladie pour laquelle on avoit déjà 
mis en üfage plulieurs forces, de re¬ 
mèdes j je fis faire une fa.ignée du 
Irras & j’ordonnai pour le lende¬ 
main de i’ipécacuanha qui eut le fuc- 
eès qu’on en pouvoir arcendre^lesacci- 
dens difparurent, mais ils revinrent 
vers le trente-cinquième jour, fans 
qu’on- pût s^en prendre à. aucun dé:- 
faut, notable de régime j iis fe cal¬ 
mèrent naturellement peu de rems 
après. 

Il refta à la place de ces accidens 
an malaife général, une inquiétude 
fingaliere dans l’efprit de ta malade, 
ün abbatremenc extraordinaire fans 
fièvre bien décidée y on employa 
toutes fortes de remèdes, les adou- 
■«ifians, les toniques, les amers,, tou¬ 
tes les efpéces de fels , la faignde 
du pied, &c. tout fut inutile , les 
remèdes ne faifoienr même qu^aigrk 
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le mal, & ils excitoient des bouffées 
de chaleur qui fembloienc partir des 
entrailles & remonter à la tête j les 
pieds étoient légèrement enflés, les 
urines tantôt briqiietées , tantôt clai¬ 
res, le ventre toujours molet & point 
douloureux. 

Le pouls qui avoit été jufques-Ià 
fec , vif J concentré ^ un peu fréquent 
& égaf devint inégal mais ferré dans 
bien des pulfations ; il y en avoit qui 
étaient dilatées ; on fentoit dans d'au- 
très du rebondijfement avec un trem- 
Uotemeut de ï ancre ; plulieurs joufS' 
fe pafferent fans qu’il arrivât rien de 
nouveau. Déterminé par la perfévé- 
rance de cette efpece de pouls, je 
foupçonnai une difpofltion au flux 
hémorrhoïdâl, & je l’annonçai; quel¬ 
ques jours après & le foixantiéme à 
peu près de la première attaque, la 
malade rendit trois ou quatre palet¬ 
tes de fang par le fondement. Depuis 
cet inftant, elle fut délivrée de toutes 
fes incommodités, & reprit fa gaieté 
naturelle. 

Observation LXXIIÏ. 

Fièvre putride maligne ; la tête 
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légèrement prife , cinq faignées donc 
deux du pied,, faites aux cinquième 
Jour, ie vifage fort pale , les extré¬ 
mités froides , le pouls âréguli^ 
comme vuzde ù" néanmoins avec une 
raideur conjidérable j un tremblote^ 
ment des parois de Vartere & quelques 
légers rebondijfemcns. 

Quoique ie ventre ne fut ni tendu 
ni gonflé, ni douioureux, je préfii-* 
mai néanmoins qu’il y avoir de l’em¬ 
barras &- quelque tenflon flngu- 
liere dans les vaiflèaux du bas?* 
ventre ; je trouvai qu on avoif don¬ 
né ce jour-ià une décoébion de ta¬ 
marins avec deux grains do tartre 
ftibié ; le malade mourut la nuit fui- 
yante , c’eft-à-dire , à l^entrée du 
flxiéme jour , rendant une grande 
quantité de fang par ie fondement. 

O B -srE R V 4 TI O N L X XI 

TJn homme âgée d’environ foixante 
ans, fort adonné au virr, avoir eq 
long-tems la flevre quarte; il tom-. 
ta dans un abattement extraordinai¬ 
re, perce d^’appetit, gène dans toute 
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i’érendae du bas ventre : le pouîj eÆ 
vif t dur ^ profond pendant près de 
trois femaines j i\ ÏQ développe 
après un îong ufage d’apozéraes & 
de bols apéritifs ; il devient plein ^ 
dur i inégal avec quelques rehondif 
femens peufenflbks l'A refte plufîeutî 
jours dans cet état ; le malade ren¬ 
dit naturellement par bas, dans l^ef* 
pace de vingt-quatre heures j plus de 
fîx pintes d’une matière noire" avec 
beaucoup de petits caillots de fang 
mêlés de glaires, quelque tems aprèf 
il devint hydropique. 

Observation LXXV. 

Un mélancolique fujet an flux hé- 
morrhoïdal a ordinairement le pouls 
tendu , yif y ajfe( plein, irrégulier ^ 
pendant les cinq ou fix jours qui pré¬ 
cédent l’évacuation , le pouls fe di^ 
late fenfiblement, il eft très-inégal j. 
tremblotant avec des rebondijfemens 
inégaux entr eux & affe^ fréquens j le 
flux hé morrhoïdal furvient il efi 
quelquefois très-abondant, Sc dès- 
qu’il eft. fini le pouls reprend foiï 
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état ordiaaire. Cette perfonne a txès^ 
bien appris à juger par fon pouls des 
approches du flux hémorrhoïdaL 

Obser vXTiOîŸ LXXVI*. 

Colique aflez vive dans un autré 
fajet mélancolique y le pouls eft obj^ 
eur J ferré i enfuke il fe développe 
un peu\, mais il refie une raideur con'* 
fidérable dans Hartere ^ fies battement 
font inégaux , ïty a quelques faibles 
rebondiffemens & des intermittences 
peu fréquentes^ On avoir faigné le 
malade une fois& on lui avoir don¬ 
né beaucoup d’huile d^amandes dou¬ 
ces j il y eur des évacuarions bilieu- 
fes & allez conflder^bles le lixiéme 
jour ; le pouls devine un peu plus 
mol & ceflà d’être intermittent ; il y 
eut deux jours après un prodigieux 
engorgement des vaifleaux hemor- 
rhoïdaux; on employa inutilemenc 
des faignées & des demis-bains pour 
diflîper eer engorgement , le pouls 
étoit toujours dans le meme état, 
mais enoare plus vif & plus com^ 
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•mljif vers le £oir & toutes les foi^ 
les douleurs augmentoient. 

Il fortit enfin par le fondement 
une grande quantité de maderes fé- 
reufes. muqueufes & fanguinolentes j 
les vaiffèaux hémorrhoïdaux fe dé¬ 
gagèrent enfuite peu à peu, & le 
l^uls revint, par dégrés,dans fbn état 
ordinaire. 

Observatioh LXXVIL 

tJn mélancolique adonné à fe» 
plaifirs qui avoir fait pendant près 
de trois mois de violens exercices , 
prétendpit être fort incommodé, & 
prit de lui même pendant plufieurs 
jours des eaux de Barinieres chau¬ 
des & falées & regardées eornme 
îrès-purgatives,* il lui en refta un flux 
hemorhoidal aflez cpnfidérable j 
f^eft alors que je fus appellé j je 
trouvai le pouls irrégulier y un peu 
jrebondijfant , tantôt plein & tantôt ref- 
ferré ; on employa inutilement les 
remèdes accoutumés ^ Thémorrhagie 
fubfifta toujours, & le malade mou¬ 
rut dans le marafme ; le pouls qui 


SÜRIE P OUI»; 15» 

s’étoic toujours foutenu dans le même 
état quoique fort affaibli^ devint trois 
ou quatre jours avant la mort plus 
ferrée plus égal ^ plus convul/if, 

Ob SERVATION LXXVIII. 

Le pouls effc fréquent Sc ferré îeS 
trois premiers jours après l’opération 
d’une fiftule confîdérable au fonde¬ 
ment, faite à un homme âgé de qua¬ 
rante-cinq ans; vers le quatrième jour 
le pouls fi dilate , il eft légèrement 
rebondijfant ^ tremblotant, fort 
irrégulier , il furvient une hémor¬ 
rhagie d’un panfement à l’autre ; le 
fang perce tout l’appareil ; le reébum 
fs remplit de gros caillots 5 le ma¬ 
lade eft très-foible, le pouls rede¬ 
vient petit ^ ferré-, tendu \ il reprend 
en fui te des forces, la fuppuration 
s’établit ; elle dura un rems confidé- 
rable & le malade guérit. 

Observation LXXIX. 

Pâles couleurs dans une fille âgée 
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jde viitgÊ - cinq- ans, inquiêfté j ‘ 
■çaporeufe , âe compiexioa- féche 5 
le pouls paroît- chaque mois^ annon¬ 
cer rapproche des régies ii eft 
inégal -i légèrement rebondijfant y dur^ 
ferrée eonvtiljif ytremblcfantÿ au.lieit 
des régies , il paroit queiques jourç 
après un Eux Jiémorrhoïdai. 

Observation LXXX. 

Une fiile âgée de quarante fept ans 
qui a cefle d^’être réglée à quarante- 

g narre, aiôuvent le pouis aEèz fem- 
iable au pouls des régies j il s^éleve^ 
fe durcit, efi inégalfort ferré, un peu 
reboncüfanp. les vaiEeaux hémorrhoï* 
daux s’engorgent ;; cet engorgemene 
eft quelquefois fuivi d’un flux hé^* 
morrhoïddl y êc- jamais les régies; 
ae parciflènr» 

OBSERVATrON LXXXL 

Le pouls e^ fiévreux , fréquent St 
feût à la fuite d’une ancienne dif- 
fenterie dans un vieux hommer infir¬ 
me , il s’élève de temî en tems , ît 
tfi an peu: reboniifiant y trts-trembh-^ 
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tant , fi profond quelquefois qùïl pa~' 
roit fe dérober au doigt j les puljationS 
font fort irrégulières^ tantôt une pulfa-' 
tion n’attend pas Vautre , tantôt il f& 
trouve des intervalles confidérables ; il 
un tenefme qui rcfîfte à tous les 
rçmédés appropriés, il ne fort que des 
matières muqueufes & enfangîantées^ 
& le malade meurt enfin dans le ma- 
rafme ayant les extrémités cedéma.- 
teufes. 

Le cadavre étant ouvert, an trou¬ 
va dans le reélum & dans la plus 
grande partie du colon une grande 
quantité de tubercules noirâtres à peiï 
près comme des meures , ou comme 
des efpéces de crêtes fpongieufes, 
d’où il fortoit du fang iorfqu on Le» 
exprimoir,. 

Observation LXXXîL 

J’ai obfèrvé plufieurs fois le poufs 
dar, irrégulier J légèrement reboniif- 
fiant inégaL deux & trois mois , avant 
que le flux hémorrboïdal fe déter¬ 
minât, & c’étoitdans des petfonnes 
qui n’y étoient point encore fujettesj 
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on aura fôuvent lieu de faire k 
même obfervation pour le pouls des 
régies dans des filles, qui n’étant pas- 
cfncore réglées font arrivées à peu- 
près au tems de l’être. 

Il femble que plus les périodes 
d^’une évacuation critique font éten¬ 
dus , & plus les fignes de cette éva¬ 
cuation fe font fentir de loin,fur- 
tout' avant la première détermi¬ 
nation critiqUe..Ceci tient aux ré¬ 
volutions des maladies chroniques. 
Voyc^ les Châp, XXVh j &c. 


CHAPITRE X V. : 

Puaéf fimple de Vexcrétion critU 
que des urines. 

Jj A fécrécion ordinaire de l’urine 
rénale peut - être regardée comme 
une forte de filtration qui fe fait 
prefque fans aucun effort marqué de 
la part des reins (i) j la modification 


(^) Yoy. Recherches far les Glandes, &c. 
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particuliers que le pouls reçoit pat 
Taétion critique d’un organe n^’elt 
vraifemblablement due qu’à l’efForc 
que cette organe fait pour l’excré¬ 
tion ; cette modification ne peut 
donc pas avoir des fignes cvidens 
dans l’excrétion des reins fi leur 
adion excrétoire n’eft pas fiifceptible 
d’un changement propre à fe faire 
fentir dans le pouls. 

Hippocrate dit que ceux »» qui 
« ont les hypocondres élevés avec. 
» bruit, s’ils viennent à fentir de la 
» douleur aux reins j leur ventre 
» fe relâche & devient libre ; à moins. 
3> que les vents ne s’échappent par 
» bas , ou qu’il ne leur furvienne un 

grand flùx'd’urines (i). 

Cette obfervation fait voir qu’il 
a un grand rapport entre l’excré¬ 
tion par la voie des inteftins & 
celle qui fe fait par la veflîe ; elle 
peur appuyer l’opiniou de ceux qui 
penfent que la matière des urines 
eft formée en partie de la rofée qui 
abonde dans la capacité du bas-ven- 


(i) Aghor.yj. lêâi 4. 
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tre & que k veffie ne cefïe J'IaSî 
forber. L^obfervation d’Hippocrate' 
prouve âuffi que les lignes antécé- 
dens de i’excrétiorï des inteftins y 
peuvent être confondus avec ceux 
de l’excrétion de rurine. 

M Solano n^â point obfervé de 
« crife fimple par les urines fans la 
» complication de la diarrhée, plus 
30 ou moins conhdérable ; il n a con- 
yo nu aucun i^ne nouveau de cette 
‘îo crife ; il avance feulement , que 
ï? la moîelfe de l’arrere jointe à l’in- 
ïs terraiffion eft un ligne certain 
» d’ane crife par les urines com- 
» pliquée avec la diarrhée. Le pouls 
de l’excrétion des urines feroit donc, 
Luivant les obfervadons de Solàno , 
toujours compliqué QXxcompofé & ja¬ 
mais Jlmplc. 

Ce pouls îorfqu’il eft bien criti¬ 
que , fê trouve avoir beaucoup de 
rapport avec le pouls intejlinal , 
en ce que fes pulfations font inéga¬ 
les ^ mais il paroit que dans cette iné¬ 
galité meme ^ J ^ une forte de ré¬ 
gularité qui manque au pouls intef- 
ûnal : U pouls dés urines a plufevas 
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^dfations moindres les unes que les 
Autres , & qui vont en diminuant 
JuJquà fe perdre j pour ainjl dire , 
fous le doigt ; ceft dans ce même or¬ 
dre quelles reviennent de tems en. 
tems y les pulfations qui fe font dans 
ces intervalles font plus développées^ 
njfe^ égales & un peu fautillantes. 

Enfin il femblç, & eft 

très remarquable , que ce pouls fpit 
ïinyerfe xîe celui de la fueur dont il 
fera parlé au Chapitre fuivant ; 
c’eft çe qui paroît indiqué par lé 
petit nombre d obfervations qu’on a 
pu faire fur les lignes propres df 
l’éxcrétipn des urines. 

Observation LXXXIIÎ, 

Un homnie de moyen âge, très- 
bien conftitaé, tomba dans un abat¬ 
tement & un état de mélancholie 
qui lui fit ardemment défirer de 
faire des remèdes y il-en avoir déjà 
Fait beaucoup lorfque je fus appelle; 
il me demanda de le voir pendant 
trois jours, de lui tâter le pouls 
fans qu’il voulût entrer dans aucua 
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détail far fon état. Ayant examiné 
fon pouls avec beaucoup d’attention, 
pendant le tems convenu , je trou¬ 
vai qu’il étoit irrégulier fans inter-' 
mittences , tantôt fort , tantôt foi- 
hle , il y avait de tems en tems cin^ 
ou fix pulfOtions qui allaient en di-^ 
minuant ^ & puis les pulfations fortes 
reparoijfoient avec des inégalités re¬ 
marquables. 

Le malade m’apprit alors, qu’il 
étoit tourmenté de beaucoup de 
vents , qu’il avoir des maux-de teins 
continuels; & fentoitprefque 
'toujours une pefanteur fort impôt-, 
fane fur reftomaç. 

Je commençai par le.mettre dans 
Tufage de quelques apozémej ni¬ 
treux, il fut plus agité qu’à l’ordi¬ 
naire pendant deux ou trois nuits 
conféçutiveSjil y eut enûiite des éva¬ 
cuations bilieufes aflez abondantes ; 
le malade fut purgé avec un purga¬ 
tif ordinaire , & je le mis dans l’u- 
fage journalier de quelques verres 
d’une déco<âi,on de rhubarbe & de 
raifins fecs. 

Le défordre des entrailleS;.-îa dou- 
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leur des reins & la pefanteur de i ef- 
comac. fubfifterenc ainfi que l’état du 
pouls, pendantplufieurs jours; enfin 
des urines devinrent épaifiès & avec 
cela très- abondantes , durant crois 
nuits eonïecutives ; le pouls reprit 
fonérat naturel & le malade fut dé¬ 
livré de fes accidens & de iês inquié¬ 
tudes* 

s EX V A T I O N LXXXIV. 

Une femme âgée de i-S ans foup- 
çonnée d’avoir des embarras confidé- 
,rables au foie & à la matrice , eft 
devenue hydropique ; le pouls a été 
cpnftamment ferré j concentré^ con^ 
yulfif\ enfin il a changé fans caufe 
manifefte j il s^efi d/evc, il eft déve¬ 
nu na-[al ^ bien déci^ ; ce qu’il n’eft 
pas rare d’obferver dans les hydcc- 
pifies un peu avancées ; la malade 
a eu un faignemenc de nez ; on a don¬ 
né un vomitif, fuivant des indica¬ 
tions bien marquées ; ce vomitifa 
eu le fuccès qu’on en pouvoir atten¬ 
dre ; le pouls eft refté à peu - près 
dans le même états On a donné en- 
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fui:e fîx gros de nitre purifié dans 
deux vers d’eau commune, à une 
heure d’intervalle l’un de l’autre j re¬ 
mède éprouvé ea pareil cas. Ce re¬ 
mède n’a opéré ici que par les uri¬ 
nes^ elles ont coulé très-abondam¬ 
ment pendant trois jours j le volume 
du ventre a fenfiblement diminué 
ainfî que l’enflure des extrémités in¬ 
férieures. 

Le pouls précédemment fupérimr 
Sc UH peu convuljifz. été pendant l’o- 
péràtion du nitfe, inférieur , irrégu¬ 
lier^ inégal; il y avait êtes pulfations^ 
ajfc\ fortes ^ fuivies de cinq ou fix 
qui dinünuoient à proportion quelles 
séloignoient de la première. Le pouls 
a changé le quatrième jour, il eft 
redevenu fipérieur & na-ipal ; le fai- 
gnement de nez a reparu ; les uri¬ 
nes font -rouges & en très - petite 
quantité ; l’enflure augmente & rer 
vient à fon premier point. 
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Observation LXXXY. 

Une fille âgée de quatorze ans Sc 
qui neft pas encore réglée,, a toutes 
les nuits , depuis les premiers te ms 
de fon enfance , une incontinence 
durine j elle n’en rend point dans la 
journée, & c’eft pendant le fommeil 
qu’elle perd fon urineabondamment; 
on a elTayé inutilement toute forte 
de remèdes. 

Cette fille a habituellement la peau 
féche & froide , le pouls nhs-petit , 
ferré ^ & ajfe^ égal y elle a chaque 
fbir une forte de frifïbn en eturanc 
dans fon lit; elle s’endort; fon pouls 
fe développe f&nàztiX. le fommeil, 
il devient inégal, quelquespuîfations 
vont en diminuant a proportion qu elles 
s'éloignent de la première ; l’excrétion 
de l’urine fe fait vers minuit fans que 
la fille s’en apperçoive ; fon pouls elt 
le lendemain comme la veille petite 
ferré J convuljif. 

Il effc certain que les évacuations 
critiques du ventre font afièz fou- 
vent accompagnées d’une excrétion 
Tomc- 1 , Q ' 
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critique d’urines j mais il n’eft pas 
démontré, comme Solano paroît le 
croire, que cette derniere excrétion 
foit toujours jointe avec la diarrhée ; 
il eft au moins douteux que les carac-» 
téres du pouls qui précédé l’excrétion 
critique des urines compliquée avec 
la diarrhée j fe réduifent, à la mo- 
lejfe & à Pmtermiuence : c’en: ce qu^’on 
peut conclure des obfervations rap¬ 
portées. M. Nihell ne paroît pas être 
entièrement de l’avis de Solano à l’é¬ 
gard du pouls des urines. 

Au refte les Praticiens fçavent que 
les excrétions abondantes d’urines 
crues , toujours précédées & accom¬ 
pagnées d’un pouls un peu inégal > 
jerré , çonvulpf ^ ne font prefqae ja¬ 
mais que fymptomatiques: d’ailleurs 
i’obfervation fait voir que les crifes 
compîetres . par des urines abondan¬ 
tes , font extrêmement rares; le flux 
critique d’urine , nommé par les an¬ 
ciens Perirrhic étoit même contefr 
té parmi eux. 

L’exctétion abondante d’urines 
nommée diabètes a été comparée fort 
à propos au dévoyement il fauE 
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ajouter pour rendre la comparaifon 
plus parfaite, que ce dévoyement au¬ 
quel le diabètes eft comparable, eft: 
Jymptomacique , colliquatlf ^ non^^cn- 
tiquz j on ne doit donc pas s’atten¬ 
dre à un pouls-bien critique dans Iç 
diabètes. 


CHAPITRE XVL 
Du Pouls qui annonce la fueur critique. 

I L eft décidé par les Auteurs an¬ 
ciens & modernes que la fueur cri¬ 
tiqué eft précédée du pouls plein , 
jouple^ ondulant', ce pouls paroît être 
le feul pouls critique décrit par Galien 
qu’on s’eft long - teras contenté de 
copier , fans faire des efforts pour 
aller plus loin que lui , & que les 
Modernes ont trop négligé au fujec 
de l’hiftoire du pouls. 

Solano Ibutient que le pouls qui 
annonce la fueur critique , èc qu’il 
nommei/zaVwoj, eft celui « dans le- 
Gii / 



ï44 Recherchïs^ 

ti quel deux pulfations, trois ou qua.* 

#3tre tout au plus , selèyenc ’üon-? 

feulement au - delTus des autres, 
9j mais auffi par degrés, chacune au-? 
33 deffiis de la précédente j la fecon- 
33 dg au - deffus de la première, ÔC 
33ainfi de fuite, jufqu’a la quatriè-r 
33 me inclufivement j car Solano n’a 
» jamais obfervé plus de quatre pul- 
33fations confécutives de çettg îbr- 
33te«‘. M. Nihel n’a jamais obfervé 
le pouls inciduus. 

Ce pouls inciduus paroîr être dif¬ 
férent de {'ondulant ^ avec lequel le 
pouls pcBoral Jlmple fe trouyeroit 
aypir plus de rapport. 

On pourroit inférer delà, que les 
cas où les Anciens ont trouvé le pouls 
ondulant^ étoient des cas compliqués 
d’un double ra.QUvement critique j 
qui rendoit en même - tenis à l’ex¬ 
crétion des crachats & à celle de la 
fueur. 

En effet, le mélange dy pouls pcc^ 
toral avec celui de la fugur n’eft pas 
rare ; auffi n^eft-il pas rare de voir de? 
cualades qui crachent & qui fuent 
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abondamment en meme-tems : mais 
il n'^eft queftion ici que du pouls 
JimpU de la fueur. 

Ce pouls iorrqu^il eft bien critique 
eft conftamment plein j fouple j dé¬ 
veloppé ^ fort ; il a tant de rapport 
avec le pouls fupérhur^ qu’à moins 
d’une attention particulière » ou d’une 
grande habitude d’en juger , il eft 
diflScile de ne pas les confondre; il 
eft au contraire très-rare de le trou¬ 
ver joint au pouls inférieur aufli les 
Anciens mettoient-ils la rougeur de 
la face, qui indique le tranfporr des 
humeurs vers les parties fupérieures, 
parmi les fignes les plus certains de la 
liieur. 

Le développement qui eft un carac¬ 
tère du pouls de la fueur critique, eft 
prouvé meme par les obfervations de 
Soîano. Il dit avoir trouvé le pouls de 
la fueur mol ; cette moleffe n’eft au¬ 
tre chofe que le développement qui, 
ainfî qu’on l’a dit en fon lieu, eft 
un figue propre à tous les pouls cri¬ 
tiques. 

Voici la defcription du pouls cri¬ 
tique de la fueur. Lorfque le pouls e(i 
G iiij 
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fleîn J fouple ^ développé j fart j qu d. 
£cs modifications fie joint une inéga-^ 
iité 3 dans laquelle quelques fulfations 
s*élèvent au-âeffus des pidfations or¬ 
dinaires y ^ vont en augmentant juf- 
quà la dernière^ qui fefait diftinguer 
par une dilatation & en même-tems 
une fouplejfe plus marquées que dans 
les autres pulfations j il faut toujours 
attendre une fueur critique. 

li eft dit dans cette defeription 
qu’il J a quelques pulfations qui s’é¬ 
lèvent au-dejjus des autres & qui vont 
en augmentant. Solano a borné le nom¬ 
bre de ces pulfations ainfi graduées 
a celui de quatre, & communément 
©U n’en trouve que deux ou trois ; un 
Auteur plus moderne que Solano & 
cité dans la préface, dit avoir obfervé 
plus de cinq élévations graduées : ce 
lur quoi il faut attendre la décifion 
des obfervateurs. 

On ne fauroit trop répéter que la 
première condition du pouls critique 
de la fueur eft d’être développé ^ di¬ 
laté & fur-tout affeq égal dans les in¬ 
tervalles des pulfations ; car il y a 
des pouls compliqués ^ dans lefquels 
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éeux ou trois puifations font plus 
fortes que les ordinaires, & où il 
femble quil y ait quelque forte de 
gradation , fans que ces pouls foient 
lui vis de fueur ; mais -dans ces cas il 
y a une raideur y une tenjiony une fé~ 
cherejfe confîdérabie de Partére , ain- 
lî fautillement & une inégalité 

dans les dilfences des puifations , qui 
ne fe trouvent point dans le pouls 
Jimplz de la fueur critique. 

Il n^’y a pas beaucoup de fueurs 
bien critiques; elles ne font, le plus 
fouvent, que fymptomatiquet. Hip¬ 
pocrate a prononcé que » les fueurs 
» promptes & violentes, celles même 
» qui arrivent aux jours critiques, font 
3 j dangereufes, ainfî que celles qui for- 
» rent du front en manière dégouttes, 
» & les férofîtés faillantes fort froides 
»&: en quantité ; car il faut néceflai- 
jjrement que de telles fueurs foient 
35 faites avec beaucoup de violence, 
33 par un travail' exceflif ^ & par une 
=0 longue expreffion « ( i ) ; on trou¬ 
ve toujours en ces cas-là, le pouls 

( I } Aphor. 4. fect. 8. 

G iv . 
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âe la fueur compliqué avec celui d’ir- 

Titation. 

Quant aux fueurs fymptomatiquesj 
scelles qui coulent toujours, diten- 
» cote Hippocrate', font juger que îe 
M corps abonde en humeurs &quii 
» faut évacuer ( l )} k fueur qui fur- 
» vient à un fébricitant fansque la fie- 
»vre ceflè, eft un mal, parce qu^'elle 
85 fîgnifie que la maladie fera longue 
» ( a) : « il ne faut pas chercher dans 
ces fueurs tous les lignes des fueurs 
critiques. 

Solano prétend qui! ne trouvoit 
pas le pouls inciduus dans les fueurs qui 
arrivent à la fin des accès de fièvre in- 
termittente : cette régie n^eft pas gé¬ 
nérale , car le pouls de la fueur fe 
trouve quelquefois dans les derniers 
accès de fièvre, c'eft-à-dire lur la fin 
de îa maladie. 

Les fueurs critiques arrivent auflî 
dansles maladies aiguës & continues, 
fur la fin, ou du motns d<^;7j des jours 
marqués par lesfignes df une bonne, coq- 

( I ) Aphor. 61. fèâ:. 4 . 

( 1 ) Aphor. jéi feâ. 4<. 
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non ( I ) : elles font précédées £ünc 
efpece fingulière de tremblement & de 
la fuppreffion des urines ( 2 . ) ^ qui fé¬ 
lon Avicenne, font en ces cas-là, 
fort rouges 6* fort enflammées : ces ef- 
péces de fueurs ne manquent jamais 
d^êrre précédées & même accompa¬ 
gnées du pouls critique qui leur eft 
propre. 

On trouve à peu - près le même 
pouls dans Téruption favorable de la 
rougeole & de la petite - vérole, ex¬ 
cepté qu’il n’a pas tour-à-fait le mê¬ 
me degré de moleffe car quoique le 
pouls foie ordinairement non critique 
au commencement de ces-maladies, 
il fe développe bientôt, lo.fqu’elles 
font bénignes: il efl: fort ordina” _ de 
trouver alors le pouls de la fueur qui 
indique le tranfport des humeurs vers 
la furface de la peau ; cependant il y 
a toujours une tendance marquée au 
rebondiffement qui fe change, pour 
ainlî dire, en ondulation dans le cas 
d’une éruption favorable ; c’eft ce 

( I ) Hipp. Aphor. 3 6 . fect. 4. 

( 1 ) Hem. Epid. fect. i. liv. 6 . 

C T 
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qui montre parfaitement le rapport. 
du pouls de la fueur, avec le pouls 
fupérieur auquel il fe trouve fouvent 
joint. 

Plufieurs Auteurs célébrés ont avan¬ 
cé que quelquefois 53 le mouvement 
«tonique vital paroîc fe déterminer 
« de l’intérieur du corps à l’extérieur, 
« & réciproquement de l’extérieur à 
« l’intérieur ( i ); « c’eft de ce chan¬ 
gement qu’il faut déduire le tremble¬ 
ment & le relTerrement qui, fuivanc 
Hippocrate , précédé la fueur ; la 
chaleur qui furvient après le frijfon- 
nement j eft une preuve que les vif- 
cères fe font dégagés de la furabon- 
dance d’humeurs ^ dont ils fe rrou- 
voient charges pendant le relferre- 
ment. 

C’eft vraifemblablement à la fa¬ 
veur de ces principes qu’on parvien¬ 
dra à découvrir les caufes particuliè¬ 
res des divers changemens du pouls 
dans toutes-ies excrétions critiques. 

(i) Hofman. Médecin, raifon. T. 3. 
feét. I. Chap. 6. Voy. Scahl. Thèfedes eaux 
d’Aquitaine, &c. 
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Observation LXXXVI. 

Une filie fort .âgée eft füiette à 
fuer toutes les nuits, depuis plus de 
dix ans : elle a une fi grande' difpofi- 
tion à la fueur, que pour peü qu^elle 
approche du feu, ôü qu’elle* fort eotî- 
verte dans fon lit, il lui vient tour 
d’un coup des fueurs abondantes ; la 
feule vue du foieil, un rayon meme 
qui tombe fur fa main, les lumiè¬ 
res dans une chambra'fermée, lui 
excitent d’abord la fueur, il faiif 
qu^’elle foit toujours dans Pobfcnrite, 
& prefque point couverte dans fon lit ÿ 
fon pouls efl: ordinairement plein ^ 
fort ^ ajfe\ égal ; dès quelle fènt une 
augmentation de chaleur, ce qu’elîé' 
appelle fa fueur^ul vient^ le pouls; 
devient plus plein ^ plus fouple ^ iiu~ 
ga.13 c’eft-à-dire J quily à deux puu 
fatîons beaucoup plus élévées ^ue les 
autres 3 plus ces pulfations reviennent 
fouvent, & plus la fueur eft prochai¬ 
ne & abondante. 

Semblable à des inteftins dans un 
écat de dévoyement, la peau de, cette 
fille eft toujours dans une difpoficion 
G vj 
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prochaine à la fueur , fouple ^ one-^ 
tueufc ; le pouls plus ou moins md^ 
plein J dilaté y les urines foni en très- 
petite quantité, & rendues d fficile-» 
ment; le ventre eft fort refferré: ce 
qui indique que cette fueur tient beau¬ 
coup de la fueur critique. 

Observation LXXXVIL 

Sueurs abondantes toutes les nuitSs 
depuis fort long-tems, dans un hom¬ 
me âgé de quarante- cinq ans ; il croit 
avair remarqué que de deux nuits Tu¬ 
ne,- fa fueur eft plus conûjérabîe. II 
îui arrive fbuvent, en entrant dans, 
fon lit, une forte de frilTon & de 
îremblement par tout le corps ; ce. 
ffifTon lui dénote que fa fueur fera 
très-abondante. 

Le pouls eft habituellement affèz; 
dilaté égal y lent : néanmoins tar~ 
îére paroit avoir quelque tenjion ^ &’ ' 
cette tenjîon cejfe aux approches de la 
Jiieurt alors le pouls devient plus plein ^ 
plus fréquent z on fent très - fouvent 
des puïfations plus élevées que les clil~ 
très : il y en a quelquefois deux ^ quel^ 
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quefoîs trois qui élèvent par grada¬ 
tions. Ce: état du pouls fubfîfte juf- 
qu^’au déclin de la fueur. 

Lorfque la fueur eft moindre qu^’a 
Tordinaire, le pouls n’eft pas à beau¬ 
coup près auffi dilaté ^ zxxKi fouple ^ &C 
il y a moins de pulfations élevées par- 
delTus îes autres* 

Observation LXXXVIIL 

Un Homme âgé de vingt lix ans^Si 
qui paroic bien conftitué, eft attaqué 
d’une fièvre continue j il a le pouls ro 
iondijfant prefque à chaque pulfation ^ 
dès le premier jour , & ce jour - là 
même il fut faigné trois fois du bras* 
cela n’empêcha pas que le foir il ne 
faignât du nez; lelendeusain le vifa- 
ge eft très-rouge, le pouls très-p/^i/zj 
moins dur Sc point rebohdiffdnt : on 
fait une faignée du pied. Vers le foir 
du quatrième jour le malade eft fore 
agité & fort inquiet ; il fent des bouf^ 
fées de chaleur qui lui montent à la 
tête. 

Le pouls eft plein ^ vigoureux j.foiÈ- 
pic i on fent des pulfations beaacoup 
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plus pleines j plus moles les unes que 
les autres : ôc le lendemain, à l’en¬ 
trée du cinquième jour, le malade 
eft en fueur j le pouls eCr encore plus 
plein J plus mol, il y a plus fouvent 
des pulfadons élevées: la fueur dure 
deux jours confécutifs ; elle éft uni'’ 
rerfelle, très -graflè, fétide \ le pouls 
fê foutient dans le même état pen¬ 
dant ce rems - là , les urines ne cou¬ 
lent prefque point ÿ le ventre ne s'’ou- 
vfe que vers la fin du feptiéme jour, 
& alors le pouls eft devenu inttfli- 
iial: on donne au huitième un léger 
purgatif, qui réuffit bien , & le ma¬ 
lade entre en convalelcence. 

Observation LXXXIX. * 

Fièvre continue avec redouble- 
jnens ; le pouls éft plus ou moins 
convuljif, non critique : pendant les 
douze premiers jours , il y a de tems 
en tems , dans cet intervalle , quel¬ 
ques légers rehondijjemens ; le mala¬ 
de faigne du nez en petite quantité 
& à plufieurs reprifes; le pouls fe dé- 
ydopuc vers le quatorzième jour, il 
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Hevienc égal ^ mol ^ on y découvre 
quelques pulfations plus élevées : ces 
pulfations font plus fréquenres du 
quinze au feize ; j’annonçai la fueur 
pour le dix huitième, ou le vingtiè¬ 
me \ elle parut en effet, & dura juf- 
ques vers le vingt - unième, que le 
pouls devint intejiinal : on donna les 
jours fuivans quelques légers purga¬ 
tifs, & au vingt-cinq la maladie fut 
termirree. 

Observation XC. 

Fluxion de poitrine avec le pouls 
étiriitation bien marqué, & crache¬ 
ment de fang au quatrième jour î le 
pouls fe développe au fîxiéme, il sé- 
tend & fe ramollit : il y a des pulfa¬ 
tions plus élevées les unes que les au¬ 
tres J qui me parurent d^’abord tenir 
du pouls redoublé : j’annonçai les 
crachats , au lieu defquels la fueur fe 
déclare au feptiéme ; elle eft fort 
abondante jufqu’au neuvième : la 
maladie eft terminée le onzième par 
des évacutions du ventre , précédées 
du pouls qui les annonce, & qui fu- 
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rent aidées par un purgatif placé fur 

l’indication du pouls. 

Je n’a vois pas remarqué , faute 
d’une fuffifante attention, en annon¬ 
çant la crife par les crachats, que ie 
pouls étoit plus tourné à la lueur qu’à 
î’expefloration, ce doat je fus con¬ 
vaincu pendant que la fueur dura; 
car le pou ' s fut toujours plein ^ mol ^ ^ U 
y avait fréquemment des pulfations 
élevées au - deffus des autres j & qui 
étaient tantôt deux à deux ^ tantôt 
trois à trois. 

Observation XCÏ. 

Pluheurs rougeoles, dans lefquel- 
îes le pouls eft au teaas de l’éruptioi 
mol J plein avec des pulfations plus 
élevées que les autres ; les malades 
fuent alTez abondamment, à propor¬ 
tion que l’éruption rougit & s’étend 
davantage. 

Le pouls a paru moins fouple y 
moins plein moins dilaté y dans les 
rougeoles, dans iefquelles la toux a 
été opiniâtre, il étoit encore plus 
y fi pliis ferré j irrégulier ^ fautillant^ 
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Sans celles où il y avoir un dévoye- 
ment confidérable : enfin dans celles 
©ù il y a eu un faignement de nez^, 
le pouls a été rebonàijjant ; & il y en 
a eu de malignes , ou opiniâtres, 
dans lefqüelles Pon a diftingué le 
pouls nei\ai ^ Vinteflinal avec des inr- 
termittences & le pouls de la fueur qui 
fe fuivoient d’aflez près. 

Dans les rougeoles où il eft arrivé 
la crife s’eft faite principalement 
par l’expedoration , elle n’a pas 
manqué d’être annoncée par le pouls 
péroraifimple^ ou compliqué. 

On a obfervé les mêmes variations 
& complications dans le pouls des 
petites véroles bénignes, dans lef-, 
quelles il eft fort ordinaire de le 
trouver, après leruption, dans un 
état de foupkj^e & d’égalité jufques 
vers le onzième ou le quatorzième 
jour j alors le pouls devient de lui- 
même na\al ou guttural ^ il eft fuivi 
d’excrétions muqueufes & même fan- 
guinolentes par le nez j ou bien il de¬ 
vient irrégulier Sc intefiinq^. ^ quand 
les évacuations du ventre terminent 
la maladie. 
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Petite-vérole confluante, dans la¬ 
quelle Lecuption fe faifoit difficile- 
ment J la tête fut prife vers le fep- 
tiéme jour j le pouls devint très- 
eonvuljïf : on fit une faignée du pkil, 
le pouls demeura ferré, & la teK 
également embarraflee : on appliqua 
des vificaro'Tes aux jambes , & on 
imagina en même - rems de mettre 
au malade une chernife d’un autre, 
dont la petite- vérole etoit en plei¬ 
ne luppuration. Cette chernife , qui 
Ætoit imbibée de pus eîi plufiears en^ 
droits, fe cola à la peau du malade^ 
au neuvième jour les véficatoîres 
ayant allez bien mordu, le pouls lè 
développa t & devint bientôt 
difdnt : il y eut le foir même un 
iâignement de nez. 

Le lendemain le pouls ne fut plus 
rebondifjant il relia néanmoins alTez 
dilaté^ il -fat inégal_ avec^ quelques 
pulfations fort élevées j mais il étoit 
fort lent & d’une extrême molejjfe : 
on eut recours à des portions cordia¬ 
les , la peau paroilToit s’aflbuplic $C 
s’humeder, la tête reftoic toujours 
dans le même embarras : vers le feit 
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Hu onzième joui- le malade eut un 
violent frilîbn , & mourut le lende¬ 
main dans la fueur. 

Cette obfervation fait voir que, 
même dans les plus fâcheux événe- 
mens des maladies, le pouls eft quel¬ 
quefois fuivi de i’efpéce de crife 
quil annonce. 

ün malade extrêmement foihle y 
difoient les Anciens > peut mourir 
■avant lafin de la crife; & un tel cas y s’il 
.arrive^ ajoute So\zno,ne peut point 
altérer la vérité des ohfervations fur 
le pouls» 


CHAPITRE XVII. 

VesPouls critiques combinés entfeux 
QU compofés. 

L E s pouls comfofiés & compliqués 
ibnt plus ordinaires que les pouls 
fimples y mais ils ne font pas aufîî ai- 
fés à bien caracbérifer ; il y a dans 
leur marche de fréquentes variations 
qui paroiflent d’abord confondre les 
efpéces de pouls joirites enfemble. 
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XJii pouls compofé eft celui qui ré- 
fulte du mélange ou de îunion de 
deux GU plufieurs pouls , qui 

fe fuccédenC alternarivement. Ga- 
Hen avoir déjà parlé des pouls co/s- 
pofés ^ mais il ne les avoir pas con- 
lidérés comme ils le font dans cet 
ouvrage. 

Les révolutions particulières de 
chaque organe font chacune un chan¬ 
gement particulier dans le pouls ; lei 
révolutions fuccelGves de plufieurs or¬ 
ganes , doivent donc donner au pouls 
des modifications dans lefquelles on 
puiflè découvrir le changement dâ 
à l’âéfcion de chaque organe affeâ:é. 

Cette réflexion ne fera pas inutile 
pour une plus parfaite intelligence, 
des ob fer varions qui feront rappos- 
cées. 

Ainfl l’on verra dans la fuite, qae 
le pouls ncL-^al & le guttural fe trou¬ 
vent fouvent joints dans une même 
maladie; le na'^al & le peüord vont 
encore très - communément enfera- 
bie ; le pecloral & le pouls de la fueur 
font auflî fouvent réunis : le peclord 
êç Vintefiinal quelque oppofés qu’ils 
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p4Eoi0enr, fprment une combinaifon 
qui eft allez ordinaire ; enfin , on 
trouvera peu d’exemples de tous ces 
pouls JîmpleSi joints enfemble dans 
le même - tems j c’eft-à-.dire dans un 
même redoujbiemenr, 

il y a des efpéces de pouls çomp^ 
féî, dans le quels un pouls fimple^tr 
roîc conftamment dominer fur tous 
les autres ; c^eft même cette fupéric»- 
rité d’ùne efpéce de pouls qui allu¬ 
re /événement heureux de la çrife ^ 
puifqu'’il eft fort rare qu'une excré¬ 
tion qui Ce fait par piufieurs orga¬ 
nes foit bien compiette ^ bien dé- 
cifive ( I ). 

On n’examine ici que les différen¬ 
tes combinaifons des pouls critiques ^ 
ce qui exclut la préfençe du pouls 
Convuljif^ ou du pouls £ irritation qui 
eft non-critique ^ & qui comme çn le 
verra en fon lieu, fe complique fou- 
vent avec les pouls critiques. 

M Quelquefois tandis que le pre- 
55 mier figne obfervé dans le pouls 
55 fubfifte, un fécond, &: même un 

( I ) Yoy. le Chap. 
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astcoidéme furvieac & ils perfîftent 
33 enfemble ; alors les deux ou troiî 
33 crifes figninées par-là arrivent. 

M. Nihell rapporte cette alTertioQ 
vague & ifolée, de Soiano, fans en¬ 
trer daus aucune difcuffion particu¬ 
lière , & meme fans dire ce qu’il en 
penfe. 

On verra dans la fuite, que niif- 
toire de la compofition & de la com^ 
pVicaüon du pouls, eft ce qu’il y a 
<le plus important fur cet objet: la 
matière eft meme fi difficile, fi éten¬ 
due & fi nouvelle, qu’on ne fauroit 
douter que les obfervateurs n’y ajou* * 
tent un grand nombre de découvere 
tes. 


CHAPITRE XVIIL 

T)e la combinaifon des pouls 
fupérieurs. 

*r O ü T E s les efpéces de pouls fu- 
périeurs fe trouvent quelquefois en- 
femblé daus la meme maladie, & 
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même dans un feul redoublement > 
en ie fuccédant à de plus ou moins 
grands intervalles. 

On pourroit préfumer , d^’après 
beaucoup d obfervations, que le mé¬ 
lange, out’union de tous ces pouls 
indique , que dans certaines mala¬ 
dies, le corps du tilTu cellulaire & 
vafculeux qui fe trouve depuis le dia¬ 
phragme jufqu’^à la tête, eft généra¬ 
lement aflèété ; il réfuireroit de-ià 
que les mouvemens critiques peuvent 
fe déterminer fucceiîivement dans 
les difFétenres portions de ce tilîu : 
ceft ce qui donne lieu de croire, en 
ne raifonnant que fur les apparences, 
que la maladie paflè d'aune partie à 
une autre. 

Venons à la manière dont les pouls 
fitpérieurs fe trouvent le plus ordinai¬ 
rement combinés dans les maladies lé^ 
gères ou peu graves : un pouls com- 
pofé du pectoral & du na\al^ fera ce¬ 
lui donc quelques pulfations auront 
le rebondijj'cmcnt & la molejje propres 
au peàoral J & d’autjres le rebondijfe- 
ment & la roidear propre au 
^u’ii jr ait plufieurs piûfations pro^ 
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près au pouls ped^ard, fur peu de 
celles qui appartiennent au pouls aa- 
\al ^ que ces pulfations particulières 
fe répètent plus ou moins fouvent, 
le pouls n’eft pas moins rèellemenf 
compofé ; il s’en fuivra Teulement 
qu’une de ces excrétions fera plus 
décidée, ou plus abondante que îau* 
tre. 

Il peut aufli arriver que le pouls 
le foutiendra peBoral^ par exemple^ 
l’eCpace de vingt - quatre beures, ou 
de beaucoup moins, & qu il devien¬ 
dra enfuite na\al dans les mêmes ) 
proportions ; ces efpéces de pouls • 
n’en font pas à moins jufte titre dans f 
la clalTe des compofés. 

Les compofiiions doivent être fu- | 
jettes à beaucoup de variations félon 
la difpofition du fiijet, la nature de ^ 
la maladie & la méthode du traite¬ 
ment. L^s obfervarions fuivantes 
fourniront plufîeurs exemples de^ces 
comHmifons, 

Observation XCIL 

Eréfîpèle au vifage, avec fièvre 
continue J 
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continue, dans un jeune homme bien 
conftitué : malgré deux faignées du 
pied, faites au deuxième & au troi- 
îiême jour, le pouls devient na^al 
vers le quatrième; il fe déclare pres¬ 
que en même - rems un faignement 
de nez, qui dure jufques vers le fi- 
xième ; alors on trouve dans le pouls 
quelques difpofitions à devenir pec- 
tpml ; Us pulfations font plus pleines , 
les rebondiffemens font plus molets ÿ lé 
malade toolTe du fepti^me au dixiè¬ 
me', & pendant ce tems-là il rend 
de la gorge & de la poitrine des 
crachats épais & un peu de fang du 
nez : il ne faut pas omettre qu’c» 
avoir donné l’émétique dans le fep- 
tième , qui / comme on voit, n’avoit 
pas dérangé i’expeétoration ; il n’en 
eut vrai - lemblablement pas été de 
même de l’effet d’un purgatif un peu 
fort. 

Le pouls pectoral devient domi¬ 
nant depuis le dixième, le na-^al ne 
fait que fe montrer de tems en tems 
à peu-près à chaque huitième pulfa- 
tion; ce dernier devient fréquent vers 
le treizième, le peciord eft moins 
Tome l. H 
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apparent, le faigneraent de nez aiig-i 
mente ; il celle enfin vers le ving¬ 
tième , & alors le pouls relie fixé au 
peBoral j qui dure plufieurs jours, 
avec le guttural j il fort de la poi¬ 
trine , de la gorge, & du nez une 
quantitéprodigieufede matière com¬ 
me purulente ^ & la maladie efl: ter-r 
minée au moyen de quelques légers 
purgatifs, indiqués par les change- 
mens du pouls. 

Observation XCIJI. 

Fluxion de poitrine, point de co¬ 
té , crachement de fang dans un hom¬ 
me de compléxion féche, & d^un âge 
avancé. Le pouls eft tendu j vif, 
çonvüljif dans les premiers jours ; on 
Fait cinq faignées du bras pendant ce 
tems-là j le pouls fe développe vers 
Te fixième, il devient peBoral, & le 
feptîème les crachats font cuits, & 
viennent facilement \ on donne ce 
jour-là un purgatif!, caufe d^’un re¬ 
doublement orageux qu’il y avoir eû 
la V eille j le pouls fe ferre ôc fe rni- 
du y les crachats font diminués j k 
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|îOuls devient rebondijfant vers le 
neuvi^e, Sc du neuf au onze il eft 
pedioralj à peu-près dans fix ou huit 
pulfations , Sc na^al dans trois ou 
quatre ^ il furvient un léger faigne- 
înent de nez ; au douzième le point 
de côré fe réveille ; il y a beaucoup 
de cbaleur & de {édiereffe à la gor¬ 
ge , les crachats font prefque fuppri- 
més. Le pouls devient enfin biea 
pecioral vers le quMorzième, les cra¬ 
chats font cuits & lortent de la gor¬ 
ge & de la poitrine en grande abon¬ 
dance : la maladie fut heureufement 
terminée vers le vingtième. 

il faut remarquer que depuis le 
purgatif on avoir prefque toujours te¬ 
nu le malade dans l’ufage d’une po¬ 
tion huileufe, avec du kermès , qui 
avoir été fuivied^évaaiationspeucoa- 
fidéràbles. 

Observation XCIT. 

Fièvre maligne dans un jeune hom¬ 
me bilieux , de compléxion vive & 
féchei le pouls refte pendant les vingt 
premiers jours prelque toujours co/z- 
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vulfifÿ dans cet intervalle 5n fit neuf 
faignées du bras , ou du pied, Sç on 
donna beaucoup d’émétique en lava¬ 
ge , avec peu de fuccès. 

Le pouls parut quelquefois m\alj 
mais peu développé il y eut quel¬ 
que léger faignement de nez, & un 
peu d’infiammation à la gorge : vers 
le vingt J, & dans les jours fuivans, ü 
fortit du nez, & de larrière narine 
quelques matièfes pariformes ; le 
pouls fut pectoral vers le vingt-cinq, 
avec de la toux & de lenrouement ; 
& du vingt-cinq au trente le maladp 
rendit une allez grande quantité de 
crachats prefque purulensjla mala¬ 
die ne fut terminée qu’imparfaite- 
ment. 

Observation XCF. 

Mal de gorge avec peu de fièvre & 
un gonflement conUdérable des amyg¬ 
dales , dans un homme d’un âge un 
peu avancé j au quatrième jour le 
pouls eft tantôt narval ^ tantôt péro¬ 
rai ; il y a quatre ou cinq pulfations 
qui ont la raideur & ié rebondijfcment 
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propres au ^oxAs na^al^ d’autres font 
moles fouples j pleines , ainfi que 
dans le pouls pecloral ; il y a un peu 
de faignenienc de nez pendant tout 
le cours de la maladie ; il fort aufli 
du nez beaucoup de férofités & de 
matières muqueufes j les crachats qui 
viennent de la gorge font prefque 
puriformes : le pouls devient pectoral 
plus décidé^ il eft bientôt fuivi d’u¬ 
ne expedoration abondante & bien 
conditionnée. La maladie finit par 
des excrétions prefque continuelles , 
du nez , de la gorge & de la poi¬ 
trine. 

Ce malade fut faigné cinq fois dans 
les commencemens de la maladie, 
& purgé enfuite trois fois avec des 
purgatifs doux , dont l’effet fut afiez 
médiocre ; les changemens que ces 
purgatifs produifirent dans le pouls 
furent peu coafidérables , & de peu 
de durée. 

Voyez le Chapitre XXXIV-, au 
fujet des remèdes qui ne changent 
prefque^point la marche du pouls. 
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CHAPITRE XIX. 

Pe/Æ combinaifon desPouhî\i^éûtms 
aveclcPouls imeftinal. 

IL eft pins ordinaire de trouver Tef^ 
pece de comUnaifon ou de CQmpoJî-- 
îion dont il s’agit ici, que celle qu^’oa 
a examinée dans le Chapitre précé¬ 
dent. 

Le dérangement des fondions des 
vifceres du bas-ventre entrant tou¬ 
jours pour beaucoup dans la plupart 
des maladies ^ il n’eft pas furprenanc 
que les changemens du pouls qui an¬ 
noncent ou qui fuivent ces dérange- 
mens & leurs effets foient très - hé- 
quens ; ainfî on trouvera facilement 
les occâfîons de recpnnoître la com- 
binaifon des pouls fupérkurs j avec le 
pouls intejîinal. 

On verra dans les Obfervations les 
diverfes efpéces de pouls critiques 
tantôt fe fuccéder l’une à l’autre dans 
les redoubbmens ou dans les divers 



StJ-^ t È O-^ t s. Î7Î 
tems des maladies, ranrôt fe préfen- 
ter prefqae en même tems ou fe fuc- 
céder très-rapidement. 

Au refte on les neuve plus eu 
moins dominantes les unes fur les au¬ 
tres, félon les déterminations plus ou 
moins difficiles de Teffort critique. 
Tout cela fe préfentera d^l^e manié¬ 
ré très-fenfible au doigt d’une obfer- 
vateur attentif. 

Obseryatîon XCVI. 

Le pouls eft vif fréquent ^ rehan- 
dijjant dans un jeune fujet au cinquiè¬ 
me jour d’une fièvre continue. Il y 
avoir eu cinq faignées du bras qui 
n’empêcherent pas que le faignemenc 
de nez annoncé par le reèondljfement 
ne parût vers la fin du fixiéme jour : 
au milieu du feptiéme le pouls chan¬ 
ge fubitement fans qu’on puifTe l’at¬ 
tribuer à l’aétion d’aucun remede ; il 
devient inégal', fautillant avec quel¬ 
ques intermittences j le ventre grouil¬ 
le ; un purgatif léger placé heureufe- 
ment le lendemain huitième de la 
maladie , produit des évacuations 
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eonfidérables j le pouls redevient peu 
à peu fupérïeur^ les jours fuivans ; fes 
pulfations font égales , dilatées , re¬ 
doublées avec fouplejje ; le ventre fe 
relîèrre malgré Tufage des apozèmes 
légèrement purgarîts , & les crachats 
paroilîènc vers le onzième jour j les 
crachats font plus cuits & plus abon-^ 
dans vers le quatorzième \ 6c vers le 
vingt, la maladie eft terminée. 

OSSERVATION XCVII. 

Fièvre adez confîdérable mais fans 
aucun fâcheux accident dans un vieil¬ 
lard que je n’ai eu occadon de voir 
que le onzième jour. Il y avoit eu au 
feptième un dévoyement fpontanè 
très-abondant ; ce dévoyement dure 
encore au onzième; le pouls eft 
petit J inégal ; avec quelques fautille-, 
mens ; il y paroît au douze quel'ues 
légers rebondijfemens y les pulfations 
deviennent enfaite plus pleines , plus 
moles y redoublées & égales y on en 
trouve jufqu’â quatre de cette efpéce 
après quoi les pulfations inégales re- 
consmencent ; au treiziéme jour le 
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pouîs eft fupérieur plus décidé j ie 
malade prend deux verres d eau de 
calTe avec deux grains de tartre fti- 
bié , ii vomit allez abondamment 5 
le lendemain, c’eft-à-dire , le qua¬ 
torzième , le pouls eft évidemment 
peBoral ; la toux paroît deux jours 
après, elle devient grafle, les cra¬ 
chats font abondans vers le ferze, il 
n’y a plus de dévoyement depuis la 
fin du quatorze j la maladie finit par 
i’expeâoration vers le dix-huit : cette 
expedloration n’a pas été dérangée 
par i’adioii de l’émétique, elle l’avok 
été par celle d’un purgatif dans l’Ob- 
fervation 53. 

Observation XCVIIÎ. 

Fluxion de poitrine , crachement 
de fang dans un autre vieillard ; mal¬ 
gré plufieurs faignées & l’ufage des 
remedes ordinaires le pouls refte tou¬ 
jours ferré ^ non critique jufques vers 
ie onzième jour ; alors il commence 
à fe développer ^ les pulfations devien¬ 
nent en peu de tems fort inégales j il 
& des iniermïttences auxquelles fuccé- 
H V 
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dent des faut'dlemens vifs detanére^ 
J’anno-nçâi les évacRatio-ns du rentre, 
elles font abondantes du treiziéme au 
-quatorzième jour ; les crachats qui ne 
venoient julqu^’alors que düScilement 
font fupprimés pendant ce teins là j le 
pouls devient bien pectoral un 

léger purgatif qui eut peu d’effet au 
feizefla toux reparoit, les crachats 
font bien cuits, abondans & viennent 
fadiement, le ventre fe reiïèrre ; la 
maladie finir heureafenent vers, le 
ringt-uniéme. 

OeserVAT roîT XCXIX» 

Pouls naiaî8cpectoraldâns\m fa¬ 
ne ftijet fur la fin d’une fièvre double- 
tierce continue pour laquelle on avoit 
fait plufieurs faignées éc employé des 
purgatifs & des apozémes fébrifuges. 
Le malade touffe 8c crache abondanï- 
snent, le ventre eft refferré -, le pouls 
devient inégal y faxitillam y intermit¬ 
tent y il furvient dans la nuit wndé- 
Yoyement confidérableq le pouls re¬ 
devient fipérieur , & trois jours après 
il eft bien pectoral Les crachats repai- 


SÛR lE PoüES, 175 
ïoillenc bien conditionnés ^ & le ma¬ 
lade entre en convalefcence. 

Observation C. 

Pouls na.-^al Sc peBoral vers la fin _ 
d’une fièvre maligne ^ le malade cra¬ 
che & mouche pendant quelques 
jours beaucoup de matières muqueu-- 
fes , puriformes & fanguinoîentes ; 
on employoit pendant ce tems , les 
apozémes légèrement purgatifs : le 
pouls fe concentre y il devient irrégu¬ 
lier , fautillant Sc très - inégal > il eft 
bientôt fuivi d’un dévoyement, les 
crachais cefiènt, & le malade refîe 
dans un état de langueur. 

Observation GI. 

Pouls dur plein y lék^inégai 

& Jaucillant vers le quinziéme joair 
d’une maladie de mauvaile éfpéce, 
pour la:jueüe on avoir fait fix fai- 
gnées ^ donné l’émétique fuivi !e len¬ 
demain d’urte potion purgative & en^ 
fuite d’apezéfnes laxatifs : te ventre 
fe gonôe, & fe tend fans douleui? ^ s| 
Hvj 
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y a beaucoup de grouillemens & de 
fréquentes envies d’aller inutiles , la 
nuit fuivanre , c’eft-a-dire , vers le 
feiziéme jour, il y eut d^’abondantes 
évacuations: le pouls concmtréX'^ 
lendemain & fréquemment intermit¬ 
tent , néanmoins les évacuations dif- 
continuerent ; le pouls fe développe 
au dix-feptiéme jour , il furvint une 
douleur vive entre les deux épaules ; 
le pouls fut peüoraly le ventre refler- 
ré; la toux parut vers le dix neuf, 
lés crachats furent un peu cuits & 
allez abondans 5 le pouls fe roidit & 
devint un peu rebondijfant vers le 
vingt-un , & le malade cracha & 
moucha les jours fuivans des matiè¬ 
res enfanglantées ^ il refta bouffi & 
ns paroillbic pas bien jugé ; on n^’a-, 
voit ceflè de faire couler le ventre 
par des apozemes charges de fels. 

Observation CIL 

Fièvre qui a pris par un frilïbn con- 
fidérable, accompagné d’un violent 
mal à la tece, dans un jeune homme 
de forte conftimtion : le pouls eft rer 
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londijfant vers le quatrième jour , il 
furvient le lendemain un faignement 
de nez qui dure par intervalles juf- 
ques vers le feptiéme : le pouls étant 
rebondijjant Sc ferré comme Jlomachaly 
il devient après TefFet d’un émétique, 
inférieur ; il eft irréguiler , intermit¬ 
tent J le ventre coule abondamment 
les jours fuivans, & vers le onzième 
le pouls fe releve j il eft p/ein, vigou¬ 
reux , aftèz fouple j redoublé j bien ié- 
cifvement peBoral, la toux eft vive 
vers le quatorze , les crachats font 
très-abondans & très-cuits jufques 
vers le vingt, la maladie fe ter¬ 
mine. 

Ce malade avoir été faigné trois 
fois , deux du bras & une du pied 
dans les trois premiers jours ; au h- 
xiéme il avoir pris l’émétique qui 
avoir bien opéré , un léger purgatif 
au huitième fuivi d’évacuations con- 
fidérables & de bonne efpéee ; le refte 
du tems il fut dans l’ufage des remè¬ 
des propres à favorifer i’expeélora- 
tion , & il fut repurgé à la fin de la 
maladie : la maladie fut traitée fui- 
yant les indications tirées du pouls- 
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Observation GUI, 

Fièvre putride maligne avec fai-* 
gnement de nez dans les premiers 
jours ’y le pouls demeure rebondijfant 
après plüfieurs faignées du pied ’y il 
devient inégal 8c intermittent vers le 
feptiéme ; le malade étant dans l’u- 
iâge d’apozémes aiguifés par de Fé- 
métique qui ne fit jamais vomir -, le 
ventre coule abondamment vers le di¬ 
xiéme. 

On lent évidemment deux efpéces 
de pouls dans Tordre fuivant ; à qua¬ 
tre ou cinq pulfations bien rebondif-> 
fantes faccédent cinq ou fix pulfa- 
fions irrégulières, brufques jfautillan- 
tes y avec une ou dmx intermittences^ 
Le pouls efl: donc en même tems net* 
%al 8c intefiineü, auffi eft-il foivi du 
faignement de nez & du dévoyement 
qui durent pr intervalles jafques 
vers le rrentiéme ; k ittaladie fut rrès- 
mal jugée puifque le aaaladerefta dans 
an état de langueur 8c une efpéce de 
fièvre lenoî. 
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« 

Observation CIV. 

Erénpéle aa vifage avec fièvre con- 
fidérable dans un jeune homme» fai- 
gnement de ner vers le qaarrie'me 
ioar j le pouls de dur ëc rchondiffant 
qu’il étoic malgré trois fa^gnées da 
pied, devient vers le fixiéme inégal 
êc très -fautillqnt & (Tune fréquence af 
fe^ vanable^ Le malade qui avoit uîe 
de quelques apozèmes légèrement 
purgatifs évacue beaucoup de bile 
les jours fuivans les rebondijfcrmns 
qui n’avoient pas entièrement celle 
pendant ces évacuations » deviennent 
plus évidens, le pouls eft pliis-fouple:, 
plus dilate ; vers le neuvième ^ la voix 
devient rauque, la toux furvient » 82 
vers le douze il y a en même tems urt 
léger faignemenr de nez , une expec¬ 
toration imparfaire & du dévoyé-^ 
ment. 

Pendant ce tems-Ia le pouls étoît 
iompo^ dans cet ordre j cinq ou fix 
fulfations: redoublées a^ec égalité & 
molejfe qui dénotoient le pouls pecio^ 
toi I elles étoieni fuivies de deux m 
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irozs rehondijfemens Wufques j durs & 
avec raideur de l’artere, q ui marquoienc 
le pouls na’^al: venoient enfuite Jix 
ou fept pulfations inégales enté elles j 
JkütÛlantes tremblantes , & il y en 
avait de Ji peu apparentes qu an avait 
lieu de fouconner des intermittences^ 
ce qui caradiérifoic le pouls intejli- 
nal. C’eft dans cet ordre que le pouls 
toujours fuivi par intervalles des éva¬ 
cuations propres à chaque efpf ce, fe 
foutint jufques vers le vingt-feptié- 
me ; la maladie netoit pas encore 
jugée. 


CHAPITRE XX. 

De la combinaifon des différentes 
efpéces de Pauls inférieurs avec 
diverfes efpéces de P ouïs îxx'^inems. 

pL U s on avance dans Thiftoire du 
pouls compofé^ & plus on trouve des 
difficultés qui exigent une atcentioa 
fcrupuleufe de la part des Obferva- 
teufs. 
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Les comkinaifons qui ont été dé-^ 
crites dans le Chapitre précédent fe 
préfentent dans des maladies allez lé¬ 
gères J elles font moins difficiles à 
reconnoître que celles dont il eft 
queftion dans celui-ci j & qui regar¬ 
dent des maladies graves î il y aura 
encore plus de difficulté à bien tracer 
les mélanges des différentes efpéces 
de pouls , dont il fera queftion dans 
la fuite; mais ces difficultés dimi¬ 
nueront à proportion qu’on fe for¬ 
mera l’habitude de faire des obferva- 
tions fur cette matière. 

Les caufes des variations & del’inf- 
jabilité du pouls , les changemens ou 
les fuites qu’elles annoncent, la ma¬ 
niéré dont il faut les évaluer & des 
claffer pour pénétrer dans les vues ou 
dans la marche de la nature , toutes 
les queftions importantes qu’on peut 
propofer fur cette matière ne font pas 
de ce lieu. 

On y trouvera feulement plufîeurs 
hiftoires de maladies, dans lefquel- 
les le pouls Jïmple prend à différen¬ 
tes reprifes , des caractères différens; 
tantôt les pouls inférieurs précéderont 
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ies Jupéfzeurs j ôc tantôt ees derniers 
feront fuivis des premiers ; k pouls 
Jîomachal fera fuivi du peàordî ; à cé- 
lui-ci fuccédera le pouls de% urines oa 
le na^^al ; plufienrs efpéces de pouls 
qui fe combattront , pour ain/i dire , 
fe feront fentir en même tems & fer¬ 
rant mêlés Fan dans l’autre. 

En an mot, on verra des exemples 
dans lefquels il feroit raifonnable de 
penfer que la nature Hotte dans une 
incertitude Hnguliere, en faifant des 
efforts redoublés pour ernporter les 
embarras qui fe trouvent dans les dif¬ 
férons organes ; tantôt elle femble 
vouloir déterminer la crife par plu- 
£eurs organes à la fois, tantôt elle en 
abandonne un pour s’attacher à un 
autre, qu’elle quitte enfuite pour re¬ 
venir au premier qu’elle a entrepris 
de débarrafîèr. 

Telle eft en général la nature, la 
marche, la bizarrerie des phénomè¬ 
nes des maladies graves, difficiles à 
conduire à une fin heureufe, & qui ne 
font que trop propres à faire échouer 
les méthodes de traitement qui pa- 
foidènt les mieux juftifiées.. 
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Toüs ces phénomènes deviennent 
ordinairement plus ou moins irrégu¬ 
liers , plus ou moins tumultueux fé¬ 
lon la difficulté de la crife qui fe pré¬ 
pare. C eft tout ce qu’on peut avan¬ 
cer ici fur cette matière : il faut fe 
flatter que quelque obfervateur adroit 
& hardi parviendra un jour a applanir 
entièrement des difficultés que la fuite 
de cet ouvrage pourra rendre moins 
Confidérables. 
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Fièvre, roux, crachement de fang, 
douleur vive vers l’hypoeondre gau¬ 
che , le pouls eft coiwulJîf\Qs trois 
premiers jours, il parok fe dévelop¬ 
per un peu après cinq làignées ; aa 
quatrième jour il devient vif ^ hruf- 
que , irrégulier ^fomachal j un éméti¬ 
que placé d’après cette indication ^ 
procure un vomifïement abondant j 
vers le fixiéme le pouls eft plein y re¬ 
doublé y vigoureux , affe^ égal ; les cra¬ 
chats ne font plus fanguinolens , ils 
deviennent épais les deux jours fui- 
Vans. 
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Vers le neuvième jour le malade 
fentic tout d’un coup dans l’hypocon' 
dre gauche une efpéce ^éclat qu’on 
peut regarder comme une prompte 
"détente de quelques parties des intef- 
tins. Le pouls devient enfuite infé^ 
rieur, intcjiinal ^ à pulfations inéga^ 
ks J dures & arrondies avec des inter^ 
mittences : les crachats font prefque 
fupprimés, le ventre coule abondam¬ 
ment à la fuite d’un léger purgatif 
donné au onzième jour j les évacua¬ 
tions durent naturellement jufques 
vers le treiziéme ; le pouls redevient 
pecloral, on trouve quelques rehondif- 
femens, les crachats re Deviennent fan- 
guinolens ; il fort du nez beaucoup de 
matières muqueufes légèrement rein-, 
tes de fang , & vers le feiziéme le 
|xouls étant pectoral bien décidé & 
bien fixe , les crachats font cuirs & 
viennent en al^ndance j le malade 
entre en convalefcence vers le vingt- 
cinq. 

Observation CVI. 

Le pouls eft vif ^ irrégulier , un peu 
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arrondi j ajfe-^ fréquent vers le qua¬ 
trième jour J dans un malade qui a un 
vomiiïèment fpontané : ce vomilîè- 
ment fut fuivi deux jours après d’une 
douleur fourde à l’hypocondre droit ; 
on fit deux fa^néesdu btas^ levo- 
mifièment cefla , le pouls fut moins 
dur J moins inégal ôc parut fc concen¬ 
trer» 

Le malade fut très-jaune vers le 
feptiéme ; deux jours après le pouls fe 
développe un peu, il eft irrégulier, plus 
fautillant il paroît annoricer un dé- 
voyement, qui cependant ne vint que 
plufieurs jours après j vers le onzième 
le pouls eft pérorai ôc un peu rebondif- 
faut ^ il y a des crachats épais & abon- 
dans ; au quatorzième le pouls rede^ 
vient intejiinal ; & vers le vingtième 
il y a de eopieufes évacuations qui 
terminent la jaunifle pour laquelle on 
avoir toujours continué Tufage des 
apozémes plus ou moins purgatifs ^ 
après ces évacuations le pouls eft de 
nouveau peUoral ; le malade crache 
beaucoup jufques vers je trenre, & U 
maladie ne paroît pas bien jugée. 
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Observation CVII. 

Erefipéle ati vifage avec fièvre coni 
lîdérabie dans un jeune homme de 
forte oonftitution. Le pouls ne fe 
v-eloppc que foiblement vers le qua^ 
triéme jour après cinq faignées^ oa 
fent de rems en tems dans i artère 
quelquesre 3 o; 2 d///c 772 C 7 is bien marquésj 
il y a aaffi plufîeurs pulfations un peu 
tLirendics dans lefquelles l’artère pa* 
roLt trembloter ^ mais avec une roideur 
remarquable , & le malade a de fré¬ 
quentes envies de vomir ; on ini don¬ 
ne rèmècique le fixiéme ; le foir de 
ce jour-là le pouls eft après un vomif- 
fement abondant, plus fort ^ plus de- 
veloppé J rebondijfanî prefque de trois 
en trois pulfatîons ; le malade faigne 
du nez la nuit fuivante ; ce faigne^ 
ment dura quelques jours & fur en 
diminuant, ainfi que le rebondijfemenu 
Pendant ce tems-là le pouls devint 
fautillant irrégulier ^ avec quelques 
mtermijfons ; il y eut des grouille¬ 
ment confidérables , la hile coula 
abondamment à la fuite d’un lèget 
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imrgatif ; ies apozèmes laxatifs que 
le malade vomiflèit avant que le 
pouls fut devenu intefiiaal ^ payèrent 
aifétnent & entretinrent lecoulement 
de la bile : vers le dix-buir, le pouls 
qui n avoir celle d^êcre un peu febon* 
dijjantàe tems en tems, devient 
mol , redoublé , peUoral : toutes les 
évacuations ceflènt, excepté lexpec-- 
toration qui fut fort abondante. U j 
a pendant cette expedoration quel¬ 
ques changemens dans le pouls , qui 
dénotent le pouls de la fueur , aulfi 
vient-elle toutes les nuits, &: elle 
dure, ainfî que Texpe^oration » |af- 
qu’au vingt-buit^ le malade fe flatte 
d’être en convalefcence ; le maladie 
paroît cependant mal |ugée. 

O BS la V ATI O H GFIÎ Jà 

Fièvre aiguë avec une difpofition 
Inflammatoire dans le bas-ventre : le 
pouls eâ les preniiers jours petite cori^ 
centré , fort convuljif. Il le dévelop* 
pe vers le fîxiéme après plufieurs fai- 
gnées ; bientôt il devient irrégulier 
avec inurmimnfcs , 
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dire, inujlinal. Il y a des pulfations 
brufques , un péu arrondies ^ tremblo-, 
tantes j ce qui conftitue le pouls pro¬ 
pre à l’efFort de l^eftoraae : le pouls fe 
foutienc dans eet état à peu près juf- 
ques vers le neuvième ; le malade 
vomit les remedes appropriés qu’on 
lui donne j vers le dix on trouve quel¬ 
ques pulfations fortes^ pleines^ redov.*, 
hlées^ ceft-à-dire , un commence¬ 
ment de pouls pçüoral ^ néanmoins 
le vomiirement continue, ainfiquele 
pouls qui lui eft propre & qu’on dé¬ 
couvre dans les intervalles du pcüorai 
& de Cintefiinal ; les évacuations cri¬ 
tiques du ventre paroifTent vers le 
quatorzième \ les jours fui vans il y a 
des crachats épais, un peu cuits ; mais 
il refte toujours dans le pouls une cer¬ 
taine raideur^ un caraétére ^irritation 
qui indique que l’eftomac eft encore 
dans un état d’effort ; il furvient vers 
le dix-huit un vomiflèment fpontané 
dans l’effet d’un purgatif très-doux, 
éc jufqu’au vingt le malade vomit à 
cinq ou fîx reprifes ; du vingt au tren. 
te le pouls demeura tendu , concentré^ 
non critique j le malade fe trouva pen- 


süR EE Pouls.' 185» 
danc ce tems-ià dans un état d’abatte¬ 
ment qui faifoit voir que la malad.© 
n’étoic pas bien jugée. 

Observation CIX. 

Rhume négligé dans un jeune hom¬ 
me bien conftitué *, les crachats font 
abondans , le pouls eft plein , redou¬ 
ble J peSoral ; le malade mange & 
boit beaucoup malgré cet état ; il a 
une indigeftion fuivie d’un vomilïè- 
ment qui dure pendant deux jours à 
différentes reprilès ; le pouls eft du¬ 
rant le vomiftèment & jufqu’au qua¬ 
trième jour de ’indigeftion , ferre ^ 
irrégulier ^ tremblotant ^ inégal c’eft- 
à-dire ; jlomachal. Il fe développe en- 
fuite & il devient vers le fixiéme jcur 
intermittent^ irrégulier^ inteflinal: oii 
y. trouve des pulfations du pouls pec¬ 
toral ; il y en a qui femblent décliner 
par gradations à la maniéré du pouls 
des urines ; le malade à qui on avoic 
donné beaucoup de potion huileufe 
a des évacuations bilieufes allez con- 
fidérables vers le neuvième , & en 
même rems les urines coulent en gran- 

Tom. L I 
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de quantité ; on donna alors un léger 
purgatif qui purgea très-bien : les 
jours fuivans le pouls redevint pec^ 
total & l’expedoration fe rétablit. Il 
y a cependant dans le pouls, qucâque 
pcüoral 5 un caradére à'irritation qui 
fait foupçonner une fuppuration dans 
la poitrine , les crachats deviennent 
en effet puriformes, & le malade tom¬ 
be en fièvre lente peu de tems après. 

Observation ex. 

Fièvre Bc douleur hr bituelle au rein 
droit à la fuite d’une fuppuration dans 
cette partie. Le malade mange pen¬ 
dant quelques jours plus qu’à ion or¬ 
dinaire i la fièvre augmente confidé- 
, r^blement, le pouls eft tres-f.rfé & 
très-vif les premiers jours ^ il i'e dé¬ 
veloppe après quatre faignées , il de¬ 
vient enfuite intermittent & en meme 
tems peüoral: il y eus des évacua¬ 
tions abondantes par l’effet de deux 
onces de manne données le feprîème j 
.& vers le neuvième', il eut de la roux 
qui fut fuivie de quelques crachats 
auez épais, les urines font en petite 
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quantité j la douleur du rein fe ré¬ 
veille vers le onzième j le pouls de¬ 
vient un peu plus vif, j ferré j irrégu¬ 
lier & il y a des pulfations qui ont 
refpéce de déclin propre au pouls des 
urines ; elles coulent très - abondam¬ 
ment vers le quatorzième j elles font 
chargées d une matière purulente , & 
le malade rentre dans fon état habi¬ 
tuel , excepté que le fonds de fièvre 
demeure plus confîdérable. 


CHAPITRE XXL' 

T>u pouls des régies & des hémorrhoï- 
des J combiné avec celui des au¬ 
tres hémorrhagies ^ & principale¬ 
ment avec le nazal. 

O N a déjà vu que le rebondijfe- 
ment fait le principal caraélère des 
différens pouls qui précédent les hé¬ 
morrhagies C 1 ) j cette vérité trou¬ 
vera un nouvel appui dans les remar¬ 
ques fuivantes. 

(i) Chip. 14. 
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Le rapport des vaiiTeaux veineux 
de l’intérieur des narines, avec ceux 
des vifçères du bas-ventre,.eft àé^ 
montré par les obfervations journa¬ 
lières des Praticiens : on peut avancer 
que la découverte de la circulation 
du fang- a fait trop négliger Patten- 
tion particulière que mérkoit ce rap¬ 
port ; la découverte de la circulation 
eft une lumière éclatante, qui par oit 
avoir plus.ébloui qu’elle n’a éclairé; 
la plupart des Modernes, fondés fur 
une vérité aufti bien établie, ont crii 
qu’ils ne dévoient rien admettre que 
ce qui fe trpuveroit conforme à-cetre 
vérité toujours prévenus contre les 
opinions de la vieille Médecine, ils 
ont rigoureufement mis à l’écart tout, 
ce que les loix de la circulation n’etn- 
bfaftbienî^pas. 

Stahl éc fes Difciples , pleins de 
leur fyftême de l’izme ouvrière de 
toutes les fon(ftions ,_fe font placés. 
entre les Anciens & les Modernes; 
iis croyoient peut-être que les loix de 
la circulation pourroient fouftraire la 
marche des liqueurs aux conféqiien- 
oes de leur théorie ; o’eft pourquoi 
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lîâ fe font particulièrement attachés 
à recueillir & à faire valoir tous les 
faits qu’ils ont jugés propres à in¬ 
firmer les loix connues de la-circu¬ 
lation. 

Si on faifoit une exaébe comparai- 
fon des obfervations des Anciens fur 
cette matière , avec les conféquences 
quifuivent nécefiairement de la théo¬ 
rie des Modernes, on ne manqueroit 
ni de raifonnemens, ni de faits d’A- 
natomie ôc de Pratique ^ pour former 
contre cette théorie des difficultés 
très-confîdérabl'es. 

En effet, s’il eft vrai qu’il y ait en* 
-=tré les extrémités des artères & celles 
des veines , des vaiffeaux de commu¬ 
nication , ou plutôt que ces extrémi¬ 
tés qui fe joignent les unes aux au¬ 
tres J faffent tantôt la fonction d’ar¬ 
tère , tantôt celle de veine ; c’eft - à- 
dire que les humeurs s’y meuvent fui- 
vant des déterminations particulières 
des ofcillations 5 on aura tout d’un 
coup une très - grande quant té de 
'vaiileaux, dans lefquels les mouver 
mens progreffifs des humeurs ne fui- 
venr pas toujours les loix ordinaires 
de la circulation. I iij 
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Si on fait enfuite attention au 
grand nombre d anaftomofes, ou de 
branches de communications qui fe 
trouvent entre les diflPérens vaifleaux, 
tant artériels que veineux, &: qu’on 
fuppofe, comme ceia paroît naturel, 
que ces anaftomofes ne peuvent fer- 
vir qu’à fournir aux humeurs des rou¬ 
tes pour aller & venir ,Jluer 8c refluer^ 
on fouftraira encore une très-grande 
quantité de vaifleaux aux mêmes loix 
de la circulation. 

Enfin, fi tout le ti(fu muqueux 
la fubftarice cellulaire n’eft qu’un 
corps homogène, gélatineux, plus ou 
moins épais, partagé en une très-gran¬ 
de quantité de petites couches con¬ 
centriques & excentriques, & qui 
n’eft dans le fond que le même corps 
muqueux que les Chymiftes trouvent 
fort abondant dans les Plantes , 
dont les animaux fe nourriflent ; fi ce 
tiffu muqueux dépourvu de vaifleaux 
8c même de fibres, proprement di¬ 
tes , eft difpofé & étendu dans les 
animaux, de manière que les liqueurs 
qu’il contient puiftènty être mues en 
tout fens J il fàudroit convenir encore 
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qae les loix de la circulation n onc 
pas lieu dans le tijfu muqueux ou cel¬ 
lulaire, qui fait à lui feul au moins 
la moitié du volume du corps. 

Or, diroient les Partifans des opi¬ 
nions & des obfervations des Anciens, 
là plupart des changemens dans les 
maladies, lesftagnations des humeurs, 
les œdèmes, les échimofes, les inflam¬ 
mations , les gangrenés, les fuppura- 
tions, les cicatrices, les obftruétions, 
les métaftafes , les fiux féreux j les 
jiux muqueux J les révolutions dans 
les mouvemens de la matière de la 
tranfpiration, les réfolutions des tu¬ 
meurs ; tous ces changemens qui font 
des caufes ou des effets de la plupart 
des maladies, ont précifément leur 
flége dans le tijfu muqueux ou cellu¬ 
laire J dans ces derniers vaiflèaux qui 
joignent les veines aux artères, dans 
les raifeaux infinis , formés par les 
•communications des vaiflèaux qui 
font les anaftoraofcs. 

On ne fauroit déduire aucun de ces 
changemens des feules loix de la cir¬ 
culation. Rivière n^’auroit donc pas fî 
mai rencontré, en jugeant de ce qui 
1 iiij 
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lui étoit connu de la circulation, que 
cette, découverte ae fauroit être d^’u- 
ne certaine utilité dans la pratique de 
TArt. 

11 feroit par conféquent bien diffi¬ 
cile de condamner légitimement ceux 
des Modernes, qui ont fû fe tirer de 
la foule des Auteurs acharnés à dé- 
prifer les Anciens, à caufe de l’igno¬ 
rance où iis étoient de la circulation, 
& ne regarder cette circulation que 
comme un fait particulier de Phifîo- 
logie. 

En ne jugeant Hippocrate que com¬ 
me Anatomifte, on nepourroit, à la 
leéiure du Chapitre cinquième de fon 
Livré de la N&ture humaine ^ que 
perdre beaucoup de la vénération 
qu’on a pour lui ; cette diûribution 
des vaifTeaux par laquelle il veut éta¬ 
blir des communications entre la rê- 
te , le tronc & les extrémités, n’eft, 
telle qu’il la dépeint, qu’une puce fic¬ 
tion. 

Mais en ne confidérant Hippocrate 
que comme obfervateur, cette fidion 
même devient, comme bien d’autres 
endroits de fes ouvrages, compara- 
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à ces autiques qui expriment la 
Nature avec tant de force Sc de vé¬ 
rité. 

LorfqifHippocrate imagina cette 
ciftribution des vaifleaax, c etoitfans 
douce d’après des récits de ces mélan- 
chùliques fujets aux hémorrhoïdes. Il 
eft probable qu ils difoient alors com¬ 
me aujourd’hui, qu’ils fentent le fang 
monter des entrailles d la tête avec 
une forte de véhémence ^ quils le fen- 
lent s'arrêter dans les lombes ^ monter 
enfuite le long de C épine du dos jufquà 
la tête J & aller former un embarras 
qui les met comme dans une efpéce déy • 
vrefe ; d'autres fois ils croyent fentir 
la tête qui fe débarrajfe ^ & le fang re¬ 
tourner le long de P épine iu dos droit 
aux vaijfeaux hémorrhoïdaux ^ & y 
produire le flux critique dont ils fcjen' 
tent flfoulagés. 

Ces phénomènes ne font déduits 
aujourd’hui que des défordres des of- 
cillations nerveufes qui en font, il 
efl: vrai, la principale caufe détermi¬ 
nante; mais le détordre de ces ofcil 
larions n’explique pas fuiÊfamment 
l’inégalité de la diltribution du fang 
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en ces momens - là ; ce n’eft qu’en 
cqnfidérant Tunion des veines de la 
tête & du tronc, avec le fînus de k 
tête & delcpine , qu’on peut parve- 
jîir à concevoir clairement les raifons 
de ces phénomènes. 

H réfulce de toutes ce» remarques 
qu’en rapprochant les faits qui en 
font l’objet, & en cherchant .à les 
ramener à des loix, dont ils puilTent 
dépendre, il fautnéceflairementcon- 
lîiérer le fyfiéme veineux ^ ou l’en- 
femble de toutes les veines, comme 
étant particulièrement alFujerti aux 
ofeiliations nerveufes , & faifant un 
corps à part J un organe particulier, 
qui a des mouvemens propres & va¬ 
riés, fuivant les circonftances. 

Ces refléxions feront juftifiées par 
la plupart des Obfervations rappor¬ 
tées dans la fuite de ce Chapitre. 

Observation CXL 

Un jeune homme bilieux, fec & 
jnêiancholique, fu|et au ffux hémor- 
rhoïdal, en a le prelïèntiment par 
use efpéce d’accablement général, où 
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il fe trouve quelque-tems avant que 
ce flux arrive 5 cet accablement efl: 
promptemeac fuivi d^’une violente 
douleur de tète, qui ne cefle que par 
Péeoalement du fang kémorrhoïdal 
êc par un léger faignement de nez, 
qui termine ordinairement rattaque 
dflîémorrhoîdes. 

Le pouls, deux ou trois jours 
avant la détermination du flux hé- 
morrhoï ial , fe trouve e'ievé j fré¬ 
quent ^ irrégulier i avec quelques rcbon- 
diffements évidens ÿ l’élévation nejl 
j-amais complette : on fent toujours 
une dureté particulière de F artère ; é ir¬ 
régularité n^ ejl pas aujjî marquée que 
dans le pouls qui annonce le dévoye- 
ment ; c’ejl-à dire que tartère ne fait 
point de petits fauts brufques ^ S* fort 
différens des diajîoles ordinaires. Ce 
pouls tient évidemment du pouls infé- 
. rieur év femble compofé de toutes les 
efpéces de pouls de cette clcffe ; aufli 
les entrailles font-elles dans un mou¬ 
vement confldérable, & cet orage fi¬ 
nit par le flux hémorrhoïdal. 

A proportion que le flux vient à 
foh déclin, le pouls s'élève,‘il de- 
Ivj 
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vient fapérieur j les rebondijjemem 
font fréquens , & le faignement de 
nez faccède à ces phénomènes j après 
quoi îe pouls reprend fon égalité & 
fa fouplejje naturelle \ il y refte pour¬ 
tant toujours une contriBîon particu¬ 
lière avec un peu iirrégularité. Il y 
a donc dans les paroxifmes, dont il 
eft queftion, un mélange, du pouls infé¬ 
rieur & fupérieur favoir du pouls des 
hémorrhoïdes avec le nazal. 

Observation CXIï. 

Un vieillard fujet aux hémorrhoïdes 
avoit dans une attaque le pouls dur 
inégaf fréquent, ajfe^dilatéj quoique 
tremblotant ^ avec quelques rebondijfe^ 
mens légers ; un violent mouvement 
de colere qui fut fuivi de beaucoup 
d’efforts inutiles pour vomir, rendit 
d’abord le pouls plus petit , plus vif y 
moins inégal ; le flux hémorrhoïdal 
cefla ; deux jours après le pouls de 
vint très-fort & rebondijfant à chaque 
pnlfation'y ce fut le prélude d’une atta¬ 
que de phrénéfie qui arriva peu de 
teras après, pendant laquelle il forq 
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loit quelquefois un peu de fang da 
nez ; ce qui paroifldit de bon augure 
aux affiftansj parce qu’ils prétendoient 
avoir vu le malade prefque. toujours 
faigner du nez , fur la fin de fes atta¬ 
ques d^Kémorrhoïdes. Il ne fut pas 
poflible de rétablir l’écoulement des 
hémorrhoïdes , ni de le fuppléer par 
une grande quantité de faignées & 
par d’autres remèdes qu’on fit en très- 
peu de tems j le malade mourut d’a¬ 
poplexie. 

Observation CXIIL 

Une fille âgée de vingt cinq ans, 
allez bien réglée quant au tems pério¬ 
dique , n’a prefque jamais fes régies 
quelles ne foient précédées ou fùivies 
d’un faignement de nez. Le pouls de¬ 
vient toujours dans ce tems - là dur , 
tremblotant, irrégulier, fréquent, & re- 
bondijfant ; moins il y a de rebondijfe- 
mens 8 c moins la malade faigne du 
nez ; fi les rebondijjemens prennent le 
defiusjprefque toute la crife ou l’éva¬ 
cuation fe paiïè en faignement de 
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Observation CXIV. 

Une jeune fille qui n’eft pas encore 
régiéejeft fiijette à de fréquens aigne- 
mens de nez j, le pouls eft pendant ce 
îemsUj^ein , fort & rebondijfant , il 
tient même habituellement de ce ca- 
raârere j les régies ayant enfin paru, le 
pouls eft devenu moins fort, plus iné¬ 
gal, avec des rehondiffcmens fréquens^ 
y a eu pendant les premiers moiydes 
régies, plus ou moins de faignement 
de'nez 4 lon quelles étoient plus ou 
moins abondantes ; quelques mois 
après lesfaignemens n’ont pas reparu, 
& le pouls qui annonce les régies, 
ii’eft plus que légèrement rebondif- 
fant ^ dur ^ irrégulier, 

D B'S E R V A T I O N C XV.' • 

Une femme fujette les premiers 
mois de fes grofiefles à des faigne- 
mens de nez , & à de légères appari¬ 
tions des régies au tems périodique, 
avoir dans cet état le pouls dur, irré- 
£iilier,forti rebondijfant, cequifair 
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Toit craindre une perte confidérabie. 
Deux faignées du bras , fu:vies néan¬ 
moins d’un faignement de nez, ren¬ 
dirent le pouls fouple 8 c moins iné¬ 
gal j lesaccidens difpaiurenr. 

Observation CXVI, 

Une fille qui eft arrivée au rems de 
perdre fes régies , a tous les mois le 
pouls inr^^a/ier, vif, dur, avec des re- 
bondiffeTïiens afe:( fréquens j à peine 
les régies paroifîènt-elies -, mais il y 
a conftamment dans ce tems-là un 
enchifrenement confîdérable qui fi¬ 
nit {^r une excrétion abondante de 
matières muqueufes & fanguinolen- 
tes. Il arrive de rems en tems que le 
pouls eft intermittent pendant ces ré¬ 
volutions 5 & alors il fe joint un dé- 
Yoyement aux autres évacuations. 

Observation CXVII. 

On trouve très-fbuvent des filles 
^ des femmes dans lefqueÜes le dé- 
voyement fuit accompagne ou pré¬ 
cédé Pévaeuation des régies 3 & il eft 
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fort ordinaire que fîces femmes n^’ont 
point de maladies habituelles, leur 
pouls foit compofé pendant la: révolu¬ 
tion des régies, du pouls de la matrice 
ê de rintejiiïial', ceft-à-dire, qu’il eft 
irrégulieravec des furjauts de Hartère 
fort inégaf tant h. raifon delà force 
des pulpations ,, qu’à raifon des diftan- 
ces qui Je trouvent entr elles j U -j a 
outre cela qüelcpies rebondijfemens & de 
légères intermittencesou ce qui eflplus 
fréquent^ des pulfations fifaibles ^quel¬ 
les font prefque infenfibles. 

Le pouls eft compliqué ou compofé à 
peu-près de la même maniéré dans 
les flux hémorrhoïdaux joints au dé- 
voyement ; on l’a fouvent trouvé dif- 
pofé de maniéré que le pouls propre 
aux hémorrhoïdes éroit le prédomi¬ 
nant , & alors la perte de fang duroit 
pendant quelques jours, & Tévacua- 
tion de la bile lui fuccédoic ; l’éva¬ 
cuation du fang fufpendoir celle de 
labile; c’eft un fait utile à fça voir dans 
le traitement des fièvres compliquées 
avec le flux hémorrhoïdal, & même 
avec toute autre perte de fang : en 
général les pertes de fang fufpendent 
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les évacuations cntiques bilieufes, & 
même la marche critique de toute 
fièvre : ne pourroit-on pas faire quel¬ 
que application de cette obfervation 
à la théorie des faignées ? 

Observation CXYIIÏ. 

Un vieux homme fujet à des hé- 
morrhagies prefque périodiques par 
les voies des urines , a conftamraen,t 
lorfque le tems de Thémorrhagie ap¬ 
proche., le pouls inégal^ roide, irrégu^ 
Ikr avec quelques rebondijfemens fort 
inégaux j & il y a fréquemment des 
efpeces de petits fautilkmens de l’ar¬ 
tère. Cette révolution dans le pouls, 
eft fuivie d’une évacuation abondante 
de fang en rendant les urines. 

Observation CXlX. 

Un malade qui eut pendant plu- 
fieurs jours de vives douleurs dans la 
région du rein droit, avoit le pouls 
fort vi/'& convulfif ; il fe développa un 
peu , il irrégulier avec quelques 

légers rebondijfemens : ce qui défignoit 
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naturellement le flux hémorrheïflal j 
mais le malade pifla du fang aborr- 
dammeHt pendant quelques jours , 
probablement par une fuite de la vi¬ 
ve douleur du rein qui détermina 
rhémorrhagie dans le reia même. 

Observation CXX. 

Pifleraent de fang abondant depuis 
trois jours dans un mélancholique 
naturellement difpofé aux hémorrhoï- 
des ; le pouls eft inférieury ajfe:^ dilaté y 
irrégulier ^ il y a quelques rebondije- 
mens^mais ils font éloignés V un def au* 
tre ; ce malade avoit le dévoyement 
avant cette hémorrhagie , il a ceffé 
depuis qu’elle a paru, & les rehondif 
femens qui n’exiftoient pas pendant le 
dévoyement, fe font montrés avec 
rhémorrhagie. 

Observation CXX!. 

Une vieille fille très-mal réglée eft 
fujette prefque tous les mois à une 
hémopthifîe confidérabie,qui eft pré¬ 
cédée d’une chaleur vive à la poiiriae. 
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Cette hémorrhagie paroît tenir lies: 
des régies. Le pouls ejl avant & pendant . 
le crachement de fnngajfe^ irrégulier ^ 
mais trïs-tendant au na^al-^ avec des 
rebondijfemens pn peuplas mois ^ plus 
dilatés que ceux qui annoncent le fai- 
gnement de nez. 

Observation CXXIÏ. 

Une fille avoit à la jambe un ulcère 
variqueux , duquel il fortoit beau¬ 
coup de fang chaque mois, comme fi 
les régies qui ne venoient pas par les 
voies ordinaires avo'ent pâlie par cet 
ulcère. Elle fentoit avant cette hémor¬ 
rhagie tous les avant-coureurs des ré¬ 
gies. Le pouls devenoit vif^ irrégulier^ 
inégal^ avec quelques légers rebondiffe- 
mens y&un tremblotement de tartere. 


CHAPITRE XXII. 

Du Pouls de la futur cortédinè , avec les 
autres efpéces de pouls critiques. 

J^Ippocrate a prononcé que toute 
crife doit être univerfelle (1) j feroit-ce, 
(i) Prognoftic, feâ. 3. 
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qu’il n’y a de crife parfaite que celle 
qui fe fait en même tems par tous les 
émoncloires du corps ? 

Cette décilion d’Hippocrate prife 
en ce fèas-là n’eft pas fans fondement, 
puifqu’on a quelquefois obfervé de 
ces crifes univerfelles mais ces obfer- 
vations font iî rares , & les crifes fa¬ 
vorables par des couloirs particuliers 
fi communes, que la remarque d’Hip¬ 
pocrate eft bien éloignée de pouvoir 
faire une loi générale. 

On verra dans une des obferva- 
fions fuivantes (2), ^exemple d’une 
maladie grave qui fe termine heureu- 
fement par une crife miverpÏÏe 3 
ceci de remarquable que cette crife 
s’eft faite en même tems par tous les 
couloirs du corps, & non fuccelïïve- 
ment, à la maniéré des efpéces de cri¬ 
fes générales qu’il n’efl pas rare d’ob- 
ferver, connues fans doute à Hippo¬ 
crate. ! 

S’il étoir vrai qu’une évacuation i 
critique faite en même tems par tous 
les couloirs, fût un événement auquel 


(2) Obfervations 122. 
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©n peut ordinairement s^’attendre, on 
€11 pourroit conclure que le traite¬ 
ment des maladies doit uniquement 
être dirigé , de maniéré à favorifec 
une évacuati<A par quelque couioiç 
que ce pui 0 e être ; les Médecins qui 
ne penferojent pas qu‘’on dût compter 
far des crifes, & qui fe propoferoienc 
toujours de les prévenir , ou de les 
empêcher, pourroient étahlir leur mé¬ 
thode là-delTus. 

S’il eâ vérifié, au contraire, qu’ung 
évacuation critique faite en même- 
tems par tous les couloirs, foie un 
phénomène rare , il s’enfuit que la 
nature détermine ordinairement les 
crifes par quelques couloirs particu¬ 
liers ; un Méde^cin e(t donc aflTujetti à 
féconder les mouvemens de la natu¬ 
re , c’eftrà-dire , à favorifer , autant 
qu’il eâ: poffible, Iz fonction excrétoire 
des couloirs vers lefqueis la crife pa- 
roît fe déterminer ; le choix des mé¬ 
thodes de traiternent devroit donc 
être déterminé fuivant des vues, 
avec des précautions qu’il ne faudroir 
point attendre de ceux qui regarde- 
joient les crifes comme çcant toujours 
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univerfellcs , & enco'e moins de ceux 
qui n’en admetcroient point. 

C’eft dans les femmes en Couche, 
qu’on trouve de fréquens exemples 
des c ifes qui approchent le plus d’une 
cri'e univerjelle: une femme qui vient 
d’accoucher eft dans un état qui peut 
devenir en fort peu de tems 'a caufe 
d’une maladie très-grave j il fe fait 
alors une efpcce de boüleverfement 
général d’aurant plus dangereux qu’il 
eft plus prompt : lorfque le cours de 
cette révolurion ne trouve point d’ob- 
ftacle,eUe détermine aifément leséva* 
ouations critiques. 

Si la nature i'uftir feule à une crife 
auffi confidérable, Scauffi compUquéey 
que n’eft-on point en droit d’attendre 
d’elle dans toutes les maladies dans 
iefquelles les fymptômes ne font pas 
dans le fond- plus graves que ceux 
d’une couche ? & combien ne trou- 
veroit-on pas de maladies qui pour- 
roient être mifes dans cette clalTe !- 

Observation CXXIII. 

■ fièvre continue avec des redouble-. 
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jsîeiîs dans uu jeune homme a^^ez bien 
conftitué ; le pouls a été reboüdijj'ant 
vers le lîxiénie jour, & le maLde a 
faigné du nez à diverfes reprifes pen¬ 
dant trois jours-, le pouls eft en uite 
devenu peàoraLhc les crachats ont été 
alTez cuits & abondans vers le neu¬ 
vième ; il eft furvenu alors une v.irja- 
tion prompte & fpont-née dans le 
pouls, il eft devenu inférieur, fautil-' 
lant, intermittent, & le ventre a coulé 
abondamment jufc;u’au quatorzième. 
Enfin i; a paru dans le pouls des iné~ 
galités ou des élévations graduées qui 
annoncent la fueur, & le malade a fué 
abondamment vers le feize : toutes 
ces évacuations fe font fuccédées dans 
cet ordre jufques vers le vingtième ; 
& alors elles commencent à fe faire 
enfemble, ou en fe fuivant à de forts 
petits intervalles 5 auffi obferve t-on 
dans le pouls les lignes propres à tou¬ 
tes ces crifes, félon qu elles fe trou¬ 
vent plus ou moitîs déterminées. Cet 
état continue pendant cinq ou fix 
jours fans que les forces du malade en 
paroifient plus abattues ; le pouls fe 
rétablit enfuite, dans cet é:ar à.tfou\ 
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flejfe , d’égalné & de douceur qui an-; 
nonce la convalefcence^ & en effet la 
maladie fut heureufemenc terminée 
vers le vingt-fixiéme jour. 

‘ Observation CXXIY. 

Le pouls eft convuljif fix heures 
après les couches dans une jeune fem¬ 
mes très-bien conftituée; dès le len¬ 
demain le pouls efl; développé^ irrégu<‘ 
lier , avec de légers rebondijjemens j. 
la perte vient abondamment : au troi- 
fiéme jour le pouls qui a paru fe fer- 
rer Je durcir pendant quelques heu- 
res,eft devenu fupérieur; le fang mon¬ 
te beaucoup à la tète, les mamelles 
s’engorgent prodigieufement, le pouls 
fe ramollit vers le quatrième ^ il eji on¬ 
dulant .avec des inégalités dans les pul- 
fations , la fueur eft abondante. Le 
pouls fè concentre du cinq au hx , il 
devient irrégulier, inégal ^ avec quel¬ 
ques légères intermittences , il eft in- 
tejlinal bien décidé 5 auffi eft-il prom¬ 
ptement fuivi de copieufes évacua¬ 
tions bilieufes. Le pouls fe rétablit 
enfoire dans l’état ordinaire aux fem¬ 
mes en couche. 


Observation 
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Observation CXXV". 

Le pouls efl: au quatrième jour d’une 
couche, développé ^ fréquent J un peu 
dur ^ inégaf dans l’ordre fuivant : on 
fent des pulfarions où il y a des 
dijfemens marqués : il y m a qui font 
inégales entre elles & féparées par quel¬ 
ques légères intermittences ; d’autres 
font combinées de maniéré quelles vont 
de tune à tautre en diminuant jufquau 
point d’étre infenfibles j le pouls fe re¬ 
lève enjuite avec une gradation marquée 
dans quelques pulfations ; les rebonàif- 
femens paxolffent de nouveau 6’ font 
fuivis des autres pouls dans i^ordre 
qu’on vient de décrire. Cette femme 
fue beaucoup, la perte eft abondan¬ 
te, les mamelles font gonflées & dou- 
îoureufes , les urines font laiteufes , 
les évacuations font bilieufes ^ & le 
pouls reprend fon état naturel vers le 
neuvième jour de la couche. 

On aura fouvent lieu d’éprouver 
dans les femmes en couche q^e les 
évacuations fuivent conftamment les 
chaagemens du pouls, qui ne manque 
Tom, I K 
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prefque jamais de prendre routes les 
Formes propres à chaque évacuation 
critique. Tantôt toutes ces modifica¬ 
tions fe préfentent enfemble, c'eft-à- 
dire, dans un très - court efpace de 
tems , tantôt elles fe fuccédent dans 
les différens jours de la couche. 

Il y a pourtant des exceptions à 
faire dans les femmes attaquées de 
maladies nerveufis^ ou d’autres mala¬ 
dies habituelles , parce qu^’alors l’état 
du pouls réfultant de ces maladies, 
prévaut fur les déterminations de l’ef¬ 
fort critique qui fe fait dans les fui¬ 
tes des couches. Tout cela regarde 
l’hiftoire des pouls avec lé 

pouls ^irritation ( i ). 

Observation GXXVI. 

Fluxion de poitrine; les crachats 
font abondans &: bien cuits vers le 
feptiéme jour ; le malade fue beau¬ 
coup , le pouls eft en même tems pcç- 
loral & élevé par gradations. 

Vers le onzième jour d’une fièvre 


(î) Voyei Ghap. 23 , 14 , &c. 
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< 3 oul>îe tierce continue , & après des 
purgatifs qui avoient été fuivis de co- 
pieufes évacuations, le pouls è!intejli~ 
«fl/qu ii étoit, devientfujjérleur j on¬ 
dulant^ élevé par gradations ^ c’eft-à-» 
dire, pouls de fueur; le malade fue 
très-abondamment jufqu’au quator-r 
ziéme. Alors le pouls qui avoir été 
peüoral dès les premiers jours, le de¬ 
vient plus décifivement , le malade 
. crache vers le feiziéme & le vingtiér 
me des crachats b;en cuits. 

Il faut remarquer qu il n’eft quef- 
tion dans toutes ces obfervations que 
des fueurs critiques qu’on doit bien fe 
garder de confondre avec les fueurs 
fymptomatiques. 


CHAPITRE XXIII. 

Du Peuls d’irritation ou non critique* 

C ’E ST toujours un grand bien que 
le pouls fe développe dans une mala¬ 
die ^ c’eft un grand mal, au contrai¬ 
re , qu’au lieu de fe développer il fe 
Ki] 
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rejferre & fe çonçentrç : on a fuivi {uf- 
qu ici les effets heureux du dévelop* 
pement du pouls j ils ont pre; que tou¬ 
jours lieu dans des maladies fimples 
& bénignes , que la sature aidée au 
befoin des feçours de l’art, parvient 
à vaincre allez facilement. 

Ces effets ne font, en général, que 
des évacuations bien critiques , pré¬ 
cédées & accompagnées de refpéce 
de pouls qui leur eft propre ; condi¬ 
tion d’autant plus nécefïàire pour les 
crifes favorables , qu’on a fouvent 
obfervé que les évacuations les plus 
compierres en apparence, fe trou- 
voient peu critiques dans l’événe¬ 
ment , îorfqu’elles n’étoient ni pré¬ 
cédées , ni accompagnées de leur ef- 
péce particulière de pouls. ' 

On entreprend ici l’examen des 
effets funeftes qui accompagnent ou ■ 
qui fuivent le rejferrement j & P état 
convuljif du pouls ; on va voir des 
crifes manquées , des rejles de crifes ' ! 
qui caufent fouyerit des récidives ( ^} » | 

des bouleyerfemens dans le corps à ; 

( I ) Hipp. Aphor. li. fed. z. 
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la fuite dés évacuations imparfaites , 
ou procurées mai-à-propos , des vif- 
céres délabrés par des fuppurations 
inéntables, là gangrène des différen¬ 
tes parties , des afteéiiôns incurables 
dans les vifceres, des tumeurs, des 
callofités J des cicatrices, l’atonie des 
organes j effets fâcheux qui font la 
fource des maladies chroniques pref- 
que toujours incurables. 

Le pouls dirritation eft, comme oa 
l’a déjà dit (i) ^ ferré ^fréquent ^ con~ 
tentré j ajfei dur ^ il s’oppofe à ce 
qu’on appelle la cociion. dans lès ma¬ 
ladies ; ou J pour mieux dire , aux 
évacuations critiques qui les termi¬ 
nent heureufement ; quelquefois mê¬ 
me il efface les efpéces particulières 
de pouls critique avec lefquelles il fe 
complique^ de maniéré qu’elles en de¬ 
viennent prefque méconnoiffables. 

La cociion d’une maladie, ou , fi 
l’on veut, de la matière de cette ma¬ 
ladie , qui a été tant célébrée par les 
Anciens , n’eft dans le fond qu’un 
effort général propre à furmonter les 

( i ) Voyez Chap. j. 
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obftacles qui empêchent Taftion li¬ 
bre des vailîeaux & les fondions des 
organes excrétoires. Le pouls (tirri- 
tation qui fuppofe des embarras ou 
des obftacles conftdérables, eft oppo- 
fé au méchanifme de la coclion j & 
par conféquenr c’eft un ligne prefque 
îou|oars certain que la coàion n’a pas 
lieu. 

Une plaie faite dans une partie fen- 
fible , va changer le pouls naturel en 
pouls d'irritation ; une paffion vive , 
la peur, le chagrin , la joie, une fur- 
crife quelconque produifent des effets 
a-peü-près femblables : les commen- 
cemens & les friflbns des névres font 
encore des caufès fréquentes du pouls 
dürmâ^f r les accès de goutte & de 
colique , les douleurs de î’enfanté- 
inent j l’adion des vomitifs & des 
autres remèdes font immédiatement 
fuivis du re£errement y de la concm-- 
tration & de la convulsion du pouls. 

Ce pouls non critique accompagne, 

& même il caraéfcérife fouvent la plu¬ 
part des fièvres malignes les plus dan- | 
gereufes \ on le trouve auflldans beau¬ 
coup de maladies chroniques, ainfi 
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<|ue dans les derniers rems des mala¬ 
dies mortelles, ou mal jugées. 

Gn comprend bien que ce pouls 
doit avoir diiFérens dégrés, même 
quelques caraderes particuliers félon 
la nature des maladies qui le produi- 
fent; & ces différences n’échappent 
pas à un tàâ: exercé. Il y a même lieu 
de foupçonner que le pouls cTirrita- 
tion a encore des caraéteres diftinc- 
rifs, félon qu’il fe trouve joint à des 
affedions de la tête > de la poitrine , 
ôu du bas ventre. 

Mais on ne confidere ici que lê 
pouls d’irritation ^ en général, & au¬ 
tant qu’il le faut pour le bien diftin- 
guer de toutes les efpéces de pouls 
critique J avec iefqüeiies ü fe trouve 
fouvem compliqué ; i’analyfede cette 
efpéce de pouls, & l’examen fuivî de 
fes variations fournira fans doute un 
jour matière à des obfervations bien 
intéreflantes. 

Le pouls iirritation eft » ainfî que 
le pouls critique j produit par Xaction 
nervmfe ; elle eft bien déterminée, 
bien dirigée dans toutes les efpéces 
de pouls critique ^ elle eft brufque j 
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incertaine ^ irrégulière dans le pbuîs 
et irritation ou non critique. 

Il y' a fouvent avec le pouls non 
critique des évaaiations de toute ef- 
péce 5 quelquefois même fort abon¬ 
dantes ; ce font des excrétions faites 
fans cociion , c’eft-à-dire, par expref- 
lîon 5 par la convulfion des organes; 
il eft fort rare qu elles, puilTent être 
falutaires j il n’y a pas de plus grand 
objet d’attention pour les Praticiens, 
que de ne pas les confondre avec les 
excrétions critiques , précédées & ac¬ 
compagnées du pouls qui leur eft pro¬ 
pre. 

La différence de ces évacuations 
critiques ou non critiques^ n’avoit pas 
échappé au génie obfervareur d’Hip¬ 
pocrate : » Dans les diarrhées & les 
J» vomiftèmens qui arrivent d’eux- 
« mêmes , fi l’évacuation fe fait des 
JJ humeurs qu’il faut purger, les ma- 
jj lades s’en trouvent bien , & la fup- 
jj partent aifément, fînon, ils la fouf^ 
JJ frent avec peine ; il en eft de mê- 
JJ me des évacuations qui fe font par 
JJ les vaiflèaux, fi l’évacuation fe fait 
*j comme il convient, les malades 
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s’en trouvent bien , & ils ia fup- 
3ï portent avec facilité, finon le coa- 
33 traire arrive j il faut donc avoir 
33 égard à la région, au tems j à l’âge, 
33 & aux maiadiesauxquelles elle con- 
33 vient J & à celles auxquelles elle 
33 ne convient pês (i). 

Ces obfervâtions font des vérités 
fondamentales & élémentaires de 
l’art ; elles font fentir ia différence 
qu’il faut mettre entre les évacua¬ 
tions Jymptomatiqu^s & les critiques ; 
dans les premières le pouls eft op^ref- 
fé & n’annonce rien de favorable ; 
dans les autres il eft , & demeure 
pendant un certain tems, développé 
ou excréteur^ il annonce la fup^rio- 
riré des forces de ia nature^ 

(î) Hipp. aphor. i. fcâ. i« 
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CHAPITRE XXIV. 

Du Pouls d’irfiüation compliqué avec 
k Pouls critique. 

y J E pouls à'irrïtatïm n'eft pas tou¬ 
jours funefte ^ ou pour mieux diro, il 
ne Teft que par fa durée j s’il ne fub- 
Efte que pendant le premier tems des 
maladies, qui eft plus ou moins long, 
félon la nature & le degré de ces mê¬ 
mes maladies, fi le pouls fe dtvt- 
ioppe enfuite, & qull n’y ait point 
des marques £ irritation , pendant le 
tems du développemeut , cet état eft 
ordinairement peu à craindre : c’eft 
celui qu’on trouve dans beaucoup de 
maladies qui guérilTent aflez bien. Le 
pouls £ irritation devient, au contrai¬ 
re , fort dangereux a mefure qu’en 
s’étendant au - delà du premier tems 
des maladies, il empêche la cociion. 
Sc les évacuatious critiques j on ne 
peut guère s’attendre alors qu’à des 
événemens fâcheux. 

Ce même pouls £ irritation peut 
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cependant fabfîfter pendant tous les 
tems d'’une maladie , fans être au 
point d’apporter un obftacle invin¬ 
cible aux mouvemens des crifes, & 
aux changemens qui les précédent : 
c’eft alors que fe compliquent en- 
tr’eux le pouls critique & le non-cri¬ 
tique. 

On voit aifément, que les mala¬ 
dies dans lefquelles fe trouve cette 
complication ^ doivent être d’un évé¬ 
nement douteux , .& qu il faut ju¬ 
ger de leur terminaifon , félon que 
le pouls critique ou le non - critique 
prévalent plus ou moins Pan fur 
l’autre. 

Voici, à peu-près, la marché du 
poiî’s dans cette complication ; il eft 
jerréconvulfif dans deux ou trois oa 
plufieurs pulfations ; développé , mê¬ 
me excréteur dans quelqlies autres, &c 
quelquefois k convuljùm fe fait fen- 
tir alfez évidemment dans les mê- 
-,mes pulfations qui paroiflent fe ié- 
velopper j'OU qui annoncent quelque 
évacuation critique j mais il arrive 
auflî que quand le pouls conMulJîf 
iübiîfte éminemment pendant toj^ 
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îes tems d^une maladie , ce pouls 
change tout d’un coup, ôc ne fe mon- 
tre prefque que fous l’apparence du 
pouls naturel , ou de quelques efpé- 
ces de pouls critique , qui ne fe fou- 
tiennent point pendant un certain 
tems ^ alors la maladie eft très - dan- 
gereafe. 

Ce phénomène ne doit êtte attri¬ 
bué qu’à an affairement mortel qui 
commence à fe faire dans quelque 
partie du corps. Le pouls £ irritation 
n’en exifte pas moins dans le fonds 
en ce moment j c’eft le dernier & le 
plus fâcheux degré de fa complication 
avec le pouls critique^ Examinons ici 
«n point fort important. 

Les Médecins ont été de tout rems 
fort partagés fur la vérité & l’ap-, 
plication de ces fameux apophrheg- 
ïnes d’Hippocrate, par lefqueis il fub- 
ordoane abfo’ument les vues de i’arc 
aux mouvemens de la nature ; il dit 
en piufîeurs endroits, qu’i’ faut que le 
Médecin fuivt la nature , & porte fes 
vuesprécifément au même but qu elle^ 
que h Médecin rétjlque le Minijire de 
IcL nature , ^ que ceji die qui guérit 
fes mqladkst 
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Ceux qui, parmi les Aneiens & 
les Modernes, ont été contraires à la 
décifîon d’Hippocrate, ont prétendu 
qu’il étoit dangereux de fe fier à la 
nature, que par conféquent il faut 
éviter les crifes les empêcher^ ou cher¬ 
cher à les dètermiminer fuîvant quon 
le trouve convenable ; il faut , conti¬ 
nuent-ils , diriger la nature , & regar¬ 
der toujours la fièvre & les autres ma¬ 
ladies comme un itat direàement op- 
pofé au principe vitaL 

Les Partifans de cette opinion ac- 
corderoienc, tout au plus, à ceux 
d’Hippocrate, que les incommodi¬ 
tés légères, les maladies fimples & 
bénignes, peuvent guérir aufi 5 -bien 
par le fecours de la nature que par 
celui de Part : mais dans les mala¬ 
dies graves & compliquées, où les 
forces de la nature paroiflènt totale¬ 
ment déconcertées , puifi^u’il n’y a 
aucune marque de coélion convient- 
il que les vues du Médecin demeu¬ 
rent fuîx)rdonnées à des mouvemens 
critiques qui n’exiftent point & qu’on 
ne voit pas ? Voilà le point de la dif- 
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grande objedion qu’on puiffe faire 
contre les opinions d’Hippocrate. 

Il faut convenir que ceux qui fui-- 
vroient aveuglement ces opinions, 
auroient de la peine a fe bien tirer de 
cette difficulté, & de plufieurs au¬ 
tres , que les Partifans de Popinion 
contraire feroient en érac de leur op- 
pofer ; ils n^’auroient certainement 
pas pour eus le grand nombre de 
malades , qui font perfuadés qu’oa 
«e peut guérir que par les remèdes , 
non plus que les Médecins, qui ont 
pour principe d’évaluer par le rai- 
ibnnement la nature & la marche d^ 
maladies, ainfî que l’aélion des re¬ 
mèdes. 

Voici les principales raifons par 
lefquelies les Partifans d’Hippocrate 
s’arfiirent dans leur façon de penfer; iis 
avancent d’abord , d’après Hippo¬ 
crate même, qu’il y a des maladies 
aiguës, morreiles par eîies-mèmes & 
au-deffiis de toute efpéce de fecours ; 
qu'’ii y en a de tout, auffi fâcheufes 
parmi les chroniques dans lefquelies 
les remèdes , lî peu effe^fs qu’ils 
ibient , ne peuvent qu’accourcir k 
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vie . ou diminuer les forces inutile¬ 
ment ; ces maladies mortelles & in- 
êurabies, font celles dont Hippocrate 
à dit qu*il ne faut pas entreprendre de 
les traiter ^ parce quelles font au-def 
fus des forces de l’art (i) j aveu qui 
valut à Hippocrate & a fes Partifans 
cette Epigramme d’Afclépiade , qui 
appelloit la Médecine ancienne, mé^ 
ditation fur la mort. 

Ils difent enfuite qu’il y a des ma¬ 
ladies dans lefqiîêiles les fymptôraes 
paroilîènt effrayans, quoiqu’ils ne 
foient au fonds que des elFons viéfco- 
rieux de la nature : c’eft ainfi que les 
reioublemens qui précédent les crifes 
font toujours fort confidérables il). Ce 
feroit une erreur funefte que de pren¬ 
dre ces efforts falutaires, qui annon¬ 
cent la gucrifon, pour des fymptô- 
ïnes auxquels il faudroit apporter de 
prompts remèdes. 

ils adutent, enfin , que les mala¬ 
dies dans lefqaelles les remèdes fem- 
blent fuivis des effera qu’on en doit 

■ ' ti) I-tv. èe Tzrt. 

( ï ) Hipp» aphoï. . fed. s. 
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attendre, ne font pas pour cela fouf- 
craites aux efforts critiques de la na¬ 
ture; un purgatif, ou un émétique 
n^’agiflent jamais auflî parfaitement 
que iorfque la nature eÛ difpofée à 
les féconder; s’ils font donnés hors de 
ce tems-iâ, ils font toujours nu libles 
ou tout au moins inutiles, ou indîf- 
férens ( i ). ^ 

L’attention d’un Médecin fe rédui- 
roit donc, fui van t Hippocrate, à bien 
diftinguer les maladies mortelles par 
elles-mêmes, d’avec celles qui ne le 
font point; celles-ci comportent feu¬ 
les l’ufage des remèdes, placés dans 
îes difpofitions favorables, formées 
& indiquées par lesmouvemens criti- 
tiques de la nature : c’eft donc, fui- 
vanr ce fyftême, au Médecin à favoir 
difcerner dans les maladies graves 
quels font les fymptômes qui annon¬ 
cent les efforts heureux de la nature, 
afîn,d’en profiter au lieu de les crain¬ 
dre mal-à-propos : il faut s’attacher 
à connoître les voyes que la nature 

<f') Voyez Chapitre 54.att fujetà^reow- 
Jes îsdifféxetUx > 
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tend à fe frayer, & à les ftiivre par 
une méthode convenable de traite¬ 
ment ; il faut aulS prendre garde de 
ne pas multiplier les remèdes dans 
les cas où il ne feroit nécedaire que 
d^en employer un petit nombre. 

Ceft d’après ces raifons qu’un com¬ 
mentateur d’Hippocrate ( i ), » a pré* 
9} tendu que pour que les phénomè- 
99 nés des crifes, prefqu’effacés , pa- 
39 roidènt de nouveau fur notre ho- 
99rifon, il faut que la Médecine re- 
99 vienne à fes anciens ufages libre 
99 du joug chimérique & fabuleux des 
99 inventions humaines j fi on appre- 
99 noit à révérer la nature^, à l’obfer- 
>9 ver fcrupuleufement, à ne la point 
99 traverfer dans fes opérations 5 & à 
99 ne point interrompre fes mouve- 
99 mens, mais à les fu: vre fans les per- 
99 vertir, on verroit de nouveau pa- 
99 roître les crifes, & les miracles 
99 qu^’elles produifent, que l’ancienne 
99 Médecine a tant célébrés. 

Mais de pareilles refléxions peu¬ 
vent-elles fatisfaire ou convaincre un 


(i) Hecquet, aphor. 33. fe€t. z. 
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Médecin qui a va guérir d’ancienne 
dyfenteries par quelques prifes d’y- 
pécacuanha, d’anciennes douleurs de 
tête par une faignée au pied, des 
êrachemens de fang par des faignces 
ou des émétiques, le fcorbut par des 
remèdes appropriés, &c. Ces mala¬ 
dies & tant d’autres qui, livrées i 
elles-mêmes, neguériroientaumoini 
que très - rarement, on les voit céder 
promptement à des remèdes appro¬ 
priés. 

N’eft-il pas naturel, diroit ce Mé¬ 
decin , de juger de la puiflance dê 
l’art par de pareils effets ? & ne doit- 
on pas croire qu’au moyen des re¬ 
mèdes bien appliqués il eft pofliblè 
s’emporter de même la plupart des 
maladies dans leur nailTance ? ne 
voit-on pas que prefque tous les fymp- 
rômes graves ne font fâcheux qu’au- 
tant qu’ils nuifent aux fonétions des 
vifcères ? & quelle que foit la difpofi- 
tion du corps, doit-il y avoir d’indi¬ 
cation plus grande que celle d’écarter 
des obftacles auffi pernicieux ? 

On n’a expofé ici ces deux opi- 
aions que pour avoir lieu de faire i£- 
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ittiarqüer les avantages qu^elles pour- 
roient tirer de Thiftoire du pouls. 

■ Les Partifans des idées des Anciens, 
fondés fur le pouls critique peuvent 
dire qu à moins qu’une malaiie ne 
foit mortelle par elle-même, auquel 
cas tout fecours de l’art eft mut le, il 
doit fe faire nécelTairement quelque 
effort critiqué dans un certain tems de 
la maladie, que c’eft alors qu’on peut 
employer avec fucc.s des fecours ap¬ 
propriés lion les juge nèceflaires, ou 
îaiiïèr faire la nature , fî on a lieu 
de croire par la préfence d’un pouls 
critique bien déclaré, que la crife 
puilfé fe terminer heureufemenc par 
elle-même. 

Les Partifans de Popinion contrai¬ 
re ne manqueront pas d’alléguer que 
toute maladie n’eft qu’un état £irrî~ 
tatiori toujours fubliftant'dans les 
parties affedées & toujours remar¬ 
quable dans te pouls quels que foient 
les changemens qui lui arrivent ; or, 
cet état d’irritation, ne ceftànc de me¬ 
nacer le principe de la vie ^ il ne doit 
y avoir rien de plus prefte que de 
chercher à détruire, ou au moins â 
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détourner une dirpofition auffi dan- 
géreufe j fi la maladie fe trouve in- 
furmonrabie par elle-même, on a du 
moiiis la confolation d'’y avoir op- 
pofé lès fecours poffibles j s’il en eft 
autrement, on ne faureit douter que 
les effets des remèdes renouvelles a 
propos, ne prennent fur la caufe de 
la maladie , dc ne facilitent l’adioa 
des organes. 
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CHÂPITHE XX7. 

Du Pouls d^irrirgtion compliqué avec 
le pouls critique dans les maladies 
aiguës qui ont une heureufi termi-^ 
naifon. 

U E L Q P E s exades que puiflênt 
être les defcriptions générales ^par¬ 
ticulières des changemens qui arri¬ 
vent au pouls dans les maladies, il 
feroit difficile de bien évaluer ces 
cfaangemens, par rapport à la pra¬ 
tique de l’art, lî les defcriptions fur 
lefquelles on fe régie, ne pouvoienr 
être rapportées au méchanifme, & d 
la marche des maladies. 

Or, pour bien établir ce rapport, 
il n’y a pas de plus ffir moyen que de 
conhdérer l’état de maladie dans fa 
plus grande fimpiicité. ' 

Rien n’approche plus d’un état de 
maladie dans un corps fain, que les 
phénomènes des excrétions & des fé- 
çrérions, qui fe font avec quelque 
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difficulté: en y apperçoit d^abord uti 
effort général du corps, & en parti-^ 
culier celui des organes fécrétoires & 
excrétoires , fur - tout dans le tems 
où ils ont quelque peine à s’acquitter 
de leurs fondions. 

Il eft certain que les fécrérions ne 
lè feroient point fi les humeurs n’é- 
toient préparées peu-à-peuj c’eft-à- 
dire, fi Padion générale du corps ne 
leur donnoit d’abord une modificai 
tion particulière, que l’adion des or¬ 
ganes fécrétoires doit enfuite perfec¬ 
tionner. 

L^ffort général de la nature qui 
opère la préparation des humeurs; 
cet effort qui redouble encore lorf- 
que la préparation eft faite, & en- 
fuire Tadion particulière des organes 
excrétoires & fécrétoires, font donc 
trois conditions nécefîaires à toute 
excréiion & fécrétion ( i ). 

C’eft dans le travail de la digef- 
tion que ces trois tems fe maniref- 
tent affez fenfiblement. On y dif- 

( ï ) Voy. Recherches Anatomiques fur 
pofition des^landes, &c. 
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ringue le premier effort de Pefîomac 
furies aiimensjla révolution géné¬ 
rale du corps , qui vient à i appui de 
cet effort, & le tems delà fin de la 
digeftiott, où Paébion qui a éré con¬ 
centrée dans i’eftomac vient à fs ré¬ 
pandre fucceflîvement dans les diffé¬ 
rentes parties. Ces phénomènes ne 
refîèmblent pas trop imparfaitement 
à un léger accès de fièvre. 

La plupart des incommodités, 
dont la principale caufe ne eonfifte 
fouvent que dans des fécrétions & 
des excrétions pénibles, peuvent de 
même être regardées comme refquif- 
fe d’un paroxifme de fièvre. Ces dir 
^eftions pénibles, ces excrétions for¬ 
cées ont leur marche, leur tems j 
leurs fymptômes qui fe retrouvent 
d’une manière plus fenfible dans une 
fièvre déclarée & fimpie. 

Auffi toute maladie fi fimpie qu el¬ 
le puifie être, ne fe fait - elle d^’abord 
remarquer que par un état d’irrita¬ 
tion, de fpafme , d’accablement dont 
le corps fe trouve faifî. Cette révo¬ 
lution a fa. crue, fa gradation jufi- 
qu’à l’établiffement complet de la 
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maladie. Alors commence une autre 
révolution, qui n’eft que la dérermi- 
nation des forces, ou le méchanif- 
me qui fert à préparer la crife j cette 
révolution dure jurqu^’à un troifième 
tems, qui eft celui où les couloirs 
étant bien difpofés & les humeurs 
bien préparées , il fe fait un dernier 
effort qui détermine les excrétions & 
finit la maladie. 

îl y a donc trois tems à confidéret 
dans toutes les maladies. Le premier 
qui n’eft, pour ainfi dire, que l’ap¬ 
pareil de tous les fymptômes effen- 
tiels, dans lequel les forces du corps 
fe raffemblent & fe concentrent. Le 
deuxième tems, eft celui dans lequel 
les forces concentrées viennent à fe 
développer, & où les humeurs re¬ 
çoivent les préparations néceftaires 
pour devenir propres à être féparées 
dans leurs couloirs j ce fécond tems 
eft ordinairement accompagné de 
quelques changemens remarquables 
dans les organes, par lefquels 4 
fe doit fe faire. Le troifième tems, 
eft celui dans lequel la crife étant 
bien difpofée , les excrétions fe dé¬ 
terminent 
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terminent avec facilité , ce qui fi¬ 
nit la maladie. Ceft en ce fens - ià 
fans doute , qu’on peut dire avec 
Hippocrate, que toutes les maladies 
ont une meme forme ^ ou une même 
''marche générale ( t ). 

Toute fièvre, confîdérée dans fes 
périodes, paroît donc compofée de 
trois fièvres particulières , celle dirrî- 
tation^ celle de coclion & celle d'ex¬ 
crétion. Ces trois états font très-dif- 
tinéts dans les maladies fimples ; ils 
font plus ou moins longs-& fe con¬ 
fondent différemment dans les mala¬ 
dies graves & compliquées : delà ré- 
fultent des fymptômes proportionnés 
à la nature & au degré de la maladie 
qu’il eft toujours èffentiel de compa¬ 
rer avec rétat du pouls, pour pouvoic 
juger des mouvemens favorables, ou 
contraires aux crifes. 

Ces crois états , ces trois fièvres , 
ces trois tems des maladies peuvent 
être fubftitués à ce que les Anciens 
ont défigné pat le commencement, 

(r) Hipp. Traité des Vents, chap. 1 . 
Tome /. Lt 
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raugmentation , Vétat ôc ie décUh îç 
la maladie ( i ). 

Les changemens qui arrivent au 
pouls , fuivent exadement ces trofs 
te ms ou ces trois états dans les mala¬ 
dies bénignes : le pouls eft d^’abord, 
c’eft-à-dire , pendant la lEévre dirri- 
jtation ^ vif ^ ferré ^ convulff, non-cri^ 
tique ; il fe dilate ^ il le développe 
fenfiblemenc , il devient plus plein t 
plus fort , plus libre dans le fécond 
période de la maladie. Lorfqiie dans 
le dernier période l’excrétion eft prê¬ 
te âfe faire, & quelle fe détermine 
en effet, le pouls prend le caradère 
propre aux évacuations qui doivent 
arriver j c’eft-à-dire, qu’il eft peBo- 
ral fi les crachats .terminent la mda- 
die, intejiinal fi elle eft finit par les 
évacuations du ventre, &c. 

Mais, dira-t-on, comment conce^ t 
voir le méchanifme qui établit tous i 
ces rapports entre le mouvement du 
pouls , le caradere, & les tems des 
maladies, fi on ne peut fe former aur 

(i) Voy. Thef. de«Eauxd’A<juitaine, , . 
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cane idée de la caufe qui occafîon- 
ne ces changemens dans l’aétion du 
cœur, & dans celle des artères ? A 
quoi il eft aifé de répondre j que ce 
n’eft point ici le lieu de placer des 
explications. On ne manque pour¬ 
tant pas de principes propres à ren¬ 
dre raifon de tous ces phénomènes 
inexplicables par la théorie la plus 
reçue. L^’expontion de ces principes 
fe trouve dans un ouvrage récem¬ 
ment publié, dont il ne feroit pas 
facile de faire la critique ( i ). Cette 
refléxion peut fufiSre à des Obferva- 
teurs bien intentionnés ; ’elîe doit 
écarter des oppofîtions fondées fur 
des préjugés théoriques quels qu’ils 
puilTent être. 

Comme la plupart des Obferva- 
tions précédentes peuvent fe rappor¬ 
ter par plufîeurs endroits à l’objet de 
ce Chapitre, on fe contentera d’en 
placer ici deux, qui paroiflent préfen- 
ter fufiifam ment l’idée du pouls d’irri- 
tatioîi joint à des pouls critiques, 

fl) înftitutiones medicîc ex novo Medicia. 
confpedix. 

Lij 
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■dans des tnaiadies confîdérables, quj 
ont Qrdinairexnen une lieureufe 
minaifon. 

Observation CXXVIÎ, 

F'évre putride dans une Jeune fiL 
le J qui n’a point eu fes régies depuis 
deux mois ; le pouls dès le troifiéme 
jour elfc rebondiffant & conyulfif^ bien 
marqué, malgré trois faignées du 
-bras ; il y a un laignement de nez au 
liixiéme .jour , ce qui détermine à 
faire deux faignées du pied. Le pouls 
devient intcfiinal vers le feptiéme, 
-mais en confervant toujours un état 
d'irritation ; on prit le parti de don¬ 
ner des apozèmes rafraicbiiTans Sç 
Jégérement laxatifs j ils ne firent d’a¬ 
bord qu’exciter le vomilFement, bien¬ 
tôt ils paiTerent mieux,.& il y eut 
vers le neuvième d’aflez copieufes 
évacuations ; elles durèrent jufqu’au 
i>n?iéme , que le pouls redevint un 
peu dilaxé , brujQiuc , rehondijjdnt , ir- 
réguVicr ; les régies reparurent ; peu 
de^ tems apres le pouls devint /bu- 
pk & bien développé ; vers, .le .quin? 
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ziéme , où les régies finirent, il de¬ 
vint pecioral bien déclaré. On donna 
en ce tems-là un léger purgatif, qui 
déconcerta la marche du pouls, & 
qui n"eut prefque point d’effet. Le 
pouls fe rérablit vers le vingt-unié- 
me ; il y eut une expedoration pen¬ 
dant laquelle on trouva toujours un 
fonds d'irritation avec les redouble- 
mens du pouls pectoral ^ la maladie 
fe termina fort lentement, ce qui 
probablement ne feroit pas arrivé 
lans le purgatif placé au moment 
dans lequel la crife alloit fe déter¬ 
miner. 

Observation CXXV11 î. 

Fluxion de poitrine dans un jeune 
homme maigre ôcAec ; il eft faigné 
cinq fois du fécond au fepriéme jour j 
le pouls 5 qui a été convulfif les trois 
premiers jours, fe développa un peu 
au quatrième ; il èft pectoral , mais 
avec une tenjion & une roideur confî— 
dérable de Partère ^ les crachats q -i 
viennent difficilement font fanguino- 
iens & écumeux j du cinq au ieptié- 
L iij 


2 ^ 2 . RieHERCHES 

me jour» le pouls devientI/zega/^ /æ-, 
lermittent, mais toujours ferré. On 
purgea le malade au huitième j il y 
eut des évacuations aflèz abondan¬ 
tes , mais peu bilieufes 5 le neuviè¬ 
me on donna du kermès & des apo- 
zèmes appropriés, qui ne furent fui- 
vis d’aucun effet remarquabîe j le " 
pouls devient pérorai au dixiéme, 
mais il eft très-peu développé ; les 
crachats font un peu cuits & vien¬ 
nent moins difficilement; (on con- 
tinuoit Tufage du kermès & des apo- 
zèmes ) ; le onzième le maiacie eut 
un redoublement conlidérable, qui 
commença pat de longs fridonne- 
môns; à la fin de ce redoublement 
le pouls demeura fouple 8 c dévelop¬ 
pé ^ il devint pectoral décidé^ 8 c en 
même - tems très - ondulant: le ma-^. 
lade qui ufoit toujours du kermès & 
des apozèmes, cracha 8 c fua abon- 
dammeqf les jours fui vans. Il fut 
purgé le dix - huitième jour , & il 
entra en convalefcence vers le vingt* 
unième* 
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GHAPITRE XXVL 

Du Pouls d’irritation eompliqué avec, 
les pouls critiques dans les maladies 
chroniques. 

E Nobfervant avec atrention la mar¬ 
che des maladies chroniques, on y 
découvre de même j à peu-près que 
dans les maladies aiguës , trois états 
remarquables, fur lefquels ii con¬ 
vient de fe régler pour établir & con¬ 
duire la méthode de traitement, 

La feule différence qu’il y ait à 
coniîdérer ici entre les maladies chro¬ 
niques de les aiguës, c’eft que celles- 
ci parcourent leurs tems plus promp¬ 
tement que les autres \ ce qui ffem- 
pêche pas que , dans le fonds, les 
aiguës ainfî que les chroniques, ne 
çonfîftent originairement dans un 
défordre des fecrétions & des ex¬ 
crétions ; c’eft ce qui fait que ces 
maladies ont toujours des terminai- 
fons, ainft que des accidens fort rèf- 
femblans. 

L iiij 
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Les derniers tems des maladies 
chroniques font fenfiblement con- 
noître leur rapport ou leur relTem- 
blance-avec les maladies aiguës : on 
a déjà obfervé qu’une maladie chro¬ 
nique devient ordinairement aipuë 
à proportion-qu’elle fe difpofe à fa 
terminaifon j Hippocrate dit, qu’en 
traitant une maladie chronique il faut 
premièrement la changer en maladie 
aiguè ( I ). 

Or 5 les maladies chroniques ayant 
des révolutions qui préparent & dé¬ 
terminent leurs crifes & leurs rermi- 
naifons, on doit y trouver auffi les 
divers changemens du pouls qui pré¬ 
cédent & accompagnent ces crilès. 

La fanté parfaite n’eft qu’un être 
purement idéal. Perfonne ne peut fe 
flatter de n avoir pas quelque partie 
Jaible ( 2 ). Notre vie n’eft qu’un 
tilfu d’incommodités , une mala¬ 
die continuelle , qui ne ceftè de 
faire des progrès. 

Nous vivons avec cette foiblefte 

■ (i' Hipp. des Lieux dansrhoiîimc, cap, 15 . 

( 2 ) Celfe , cliap. 5 . 
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.naturelle de quelques organes; & ce 
qui doit paroître fînguiier, c’eft que 
c’eft fur cette foibleiie même qu^’eft 
fondée la fanté propre à chaque in¬ 
dividu : c’eft d’elle que dépendent les 
diftérens tempéramens qui ne vien¬ 
nent tous que de la différence de Pac- 
-tion des organes ( i ) : ce font-là les 
fourçes de la vie , de la fants , des 
maladies & de la mort. 

On obferve dans tous les âges des 
maladies qui ne viennent que de la 
fuite des effets produits par ce defac- 
■ cord prefque naturel des organes 

La nature & l’art ne parviennent â 
vaincre le.s maladies qu’autant qu’ils 
retabliftent rordr#d’aétion naturelle 
à chaque fujet; ou bien qu’ils opè¬ 
rent des changemens , fur lefquels 
s’é ablit une autre forte de fanté, 
différente de la première, & qui 
dans les fuites fert fouvent de baze 
à une autre maladie aiguë ou chro-; 
: nique. 

Les guérifons de la première efpé- 
- ce font des guérifons parfaites i elles 

. (i) Recherches fur les Glandes. 

L y 
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font très-rares dans- les maladies gr^ 
ves S£compliquées ; k réfolution com« 
pierre d’une petite inflammation , on 
ie parfait rétabliflèment d’une partie 
enflammée dans fon état naturel, eft 
-peut-être irapoflibie j la terminaifon 
la plus favorable de ces maladies gra¬ 
ves & compliquées ^ n’êft: qu’une gué- 
•lifon de la fécondé efpéce. 

C’eft de ces crifes imparfaites que 
-dépendent la plupart des maladies 
chroniques , qui parcourent leur teins 
plus ou moins ptomptenaent, félon la 
nature , le lieu & le degré du chan¬ 
gement intervenu dans l’ordre de la 
fauté primitive y il arrive pourtant 
quelquefois quille maladie aigue 
confidérable paroît fe terminer fi fa¬ 
vorablement, que le malade fe trou¬ 
ve enfuite plus fort, plus aétif qu’il 
ne lecoir auparavant j ce qui prouve 
^e le changement opéré par cette 
crife a adouci ou augmenté ie rel- 
fort de quelque organe, qui faifoit 
k caufe du défordre nanirel. 

Mais il ne faut pas tou|ours regar¬ 
der comme une tenninaifon favora¬ 
ble» des. conyaiefcences fuivies d’une 
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iügmentation confîdérable d’embon- 
poinc qui, dans le fonds, eft plus 
louvent un nouvel état de maladie, 
que l’effet d’une meilleure faute. 

Quant au tems que les maladies 
chroniques peuvent mettre à païfer 
par leurs divers périodes, il eft quel¬ 
quefois fl long , qu'’Hippocraüe pré¬ 
tend en avoir vû qui duraient Jîx ans / 
d’autres , dont le cours naturel étoife 
de Jîx mois , & d’autres qui parcou- 
foient leurs tems en deux ans ( i ). 
Plufîeurs maladies , dit-il, »font jii- 
» gées dans les enfans le quarantième’ 
s» jour , d’autres le feptiéme mois , 
3» les autres dans^ept ans ( 2 ) r il y a 
» des maladies qùf fe jugent les unes 
»par les jours, les autres par les 
39mois, les autres par les quarantai- 
» nés de jours, & d’autres par les 
» anriées ou par une année ( 5^ 

Aretée a parlé des maladies ehro- 
aiques dans lefqiielles les révolutions 

{ r ) Hïpp. de affeft. inter, cap. 51^ 

(i.) Idejn , üyre-de l-Enfante-msat-des fe.pf 
astôis. 

• '(,j) Idem , Aplior. iS.-fed. 3 . 

L vp 
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ou les changemens font ^ardîs- à 
ceux d’une maladie aigue ( I )■ Bail- 
lou demaudoit s’il n’y avoir pas des 
maL'-dies c.ui durent fept ans^ & d^au? 
très qui durent une auaee entière ( i ). 
Les crifes font dites quelquefois fe 
faire par mois & par années (5)» 

Les Obfervarioas fuivantes. feront 
îa preuve de tout ce qu’oa vient d ex;- 
pofer \ lavoir que dans la marche de 
la plupart des maladies chroniques, 
il y a comme dans les aiguës, des ré¬ 
volutions , des tems très-importans à 
remarquer^ que ces rndadiéschronh 
ques ne fe rerra'nent prefque jamais 
qu’en dêvena t aigaè's & enfin que 
îes changemens d^^ouls annoncent 
& fiiivent les révolutions de ces ma- 
îadies. 

Observation CXXIX. 

Une fille pulmonique à l’âge de 

(1' Aretée, des maladies longues, Liv. 4. 
chap. 3. 

(i) Bailïou, Cenfult. \o6^ 

{3) DaîaurenSjdesCriîes. Voy-Thefides 
Eaux d'Aquitaiae, fur tout ce qui eft contsna 
daas cç-eto^îcte. 
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quarante - Cx ans, a été fujette > dès 
fon enfance, à ces tcux opiniâtres & 
à des faignemens de nez j les réglés 
qui cnt paru affez exactement, ont 
toujours dégagé la poitrine , fans 
empêcher cependant des rhumies fré- 
quens, des extinCkions de voix , Sc de 
légères incommodités, fuivies de dé- 
voyement & de Tueurs j dès que les 
régies ont diminué , la poitrine s’eli 
prife de plus en plus , ju qu^à ce 
que les crachats ayent été tien pu- 
rulens , & la pulmonie au dernier 
degré. 

11 paroît que le dérangement na¬ 
turel , ou prefque naturel de la proi- 
trine, a été un obftacle continuel à 
la fanté, pendant tout le cours de la 
vie, & que les embarras qui fomen- 
toient ce dérangement ont toujours 
augmenté» 

Observation CXXX. 

Une viedle fille avait une tumeur 
çancéreufe à la mamelle droite; elle 
alîii'e que dès fa jeunelîe il arrivoit à 
«ette mamelle, dans toutes les révo^ 
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îutions des régies , des changemeas 
plus notables qu’à la mameile gau¬ 
che y peu à peir la mamelle s’eft en¬ 
gorgée , & lorfque les régies ont été 
au temsde finir, eette tumeur ell: ve¬ 
nue à fuppuration ^ & il s'eft établi 
mne fièvre lente. 

La foiblefie ou la dirpolition par¬ 
ticulière de cette mamelle droite, en 
a occafionné la tumeur, qui a par¬ 
couru fes tems infenfiblement, 

Obsirtati-on GXXXL 

Un homme eurune attaque d’àpo- 
pîéxie à Page de foixante ans j il avoif 
été pendant fa [eunelfe fujer à de très' 
viole ns maux de tête , à des maux 
de george, à des faignemens de nez ^ 
â des toux fréquentes ; il fut fujet 
enfuire à des coliques violentes ; en- 
fuite, à un flux hémorrhoïdal, & à des 
douleurs vagues aux reins, & aux 
bras; le flux hémorrhoïdal diminuar 
& vint à ceflèr entièrement dans les 
dernières'années de fa vie; te mala¬ 
de fe plaignoic quelque - tems avant 
asragie, d’uii enpjurdilïèmeiîÊ^ 
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âè tout le corps, ôc principalement 
de la rête. 

Quoique cet homme parut très> 
hien conftitué, il avoir cependant,, 
depuis fon enfance, une incommo- 
diré habituelle, qui l’a conduit par 
degrés à l’apoplexie. 

Observation CXXXIL 

Un homme qui ell pulmonique à 
Tâge de trente - cinq ans avoir ew 
dans fa jeunelfè la jaunide;; il fut en- 
fuite fujet à des douleurs rhumatif- 
males aux bras ôc aux jambes , & à 
des rhumatifmes fréqaens ; il parue 
vers l’â-e de dix-huit ans une dartre- 
confidérable au vifage j. cette dartre- 
fut traitée ainfi que les autres ineom^ 
modités ; elle difparat le malade 
paroiffbit fe bien porter ; il eut des 
accès de fièvre tierce, qui durèrent 
plufieurs mois ôc <jni revinrent à 
-plufîeurs reprifes, dans Pefpace de 
trois ans y la fièvre devint’quotidien¬ 
ne y ôC dans la- fiiite elle fut continue;; 
■fe poitrine iè prit, ÔC le malade de¬ 
vint phthifique 
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. Cette obfervation préfente un tlf- 
fii, ou une fuite d’incommodiiés,, 
qui n^üiîc été probabljui^nr q.ie les 
effets de l’ancien foier de la pnnci- 
paie maladie. 

Observation CXXXIlî. 

Un homme âgé de cinquanre-cinq 
ansdevienthv iropiq ie^ il a été pen¬ 
dant fa jeuneif fujet à ia jaunilfe, à 
defiéquens faignemens de nez, à des 
fièvres inter;r.iten es & à de mauvai- 
fes difgeflion ; les mines vacioient 
ibuvent, étant tantôt crues & abon¬ 
dances, tantôt rouges , bnquetéés & 
en petite quantité j quelques années 
avant l’hydropifie le malade fur at¬ 
taqué d’une difpofition inflammatoi¬ 
re au foie, avec fièvre confidérable, 
& il traîna jufqu’au tems de l’hydro¬ 
pifie une convalefcence fort impar¬ 
faite. 

Les Anciens n’auroient pas man¬ 
qué d’accufer, en pareils cas, Vin* 
tempérie naturelle du foie . qui n’a 
cefle de faire des progrès pendant Is 
cours de ia vie. 
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Observation CXXXIV. 


Il n’eft pas rare de voir des afth- 
mes fe préparer depuis longrems & 
finir après une longue durée par des 
liydropifies de poitrine j' des mala¬ 
dies cutanées opiniâtres produire en¬ 
fin des ulcères au poumon ; de vieil¬ 
les pertes blanches , fuivies d’hydro- 
pifîes ou de phthifîe j la goutte & le 
ihumatifme finir par des engorge- 
mehs de la poitrine ^ ou des vifcères 
du bas-ventre. 

Ces faits & tant d^’autres de cette 
efpéce qu’on pourroitalléguer, prou¬ 
vent qu’il y a beaucoup de maladies 
chroniques, principalement produi¬ 
tes par une mauvaile conftitution na¬ 
turelle, ou accidentelle de quelques 
organes , oui rend très - graves des 
caufes allez légères par elles-mêmes, 
& peu nuifibles en elFet, avec une 
meilleure fonftitution. 

Les Obfervâtions Suivantes fervi- 
ront à prcuver que les maladies chro¬ 
niques fe changent prefque toujours 
en maladies aiguës vçrs leurs derniers 
tems. 
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Observation CXXXV’. 

Ancien'rhumarifaie, Tans fiévreap- 
parente , dans un jeune homme affez 
robufte , & d’un tempérament fec 5 
les eaux minérales àe Èarègss^ prifes 
§n bain & en boiflbn, augmentent 
prodigieufement les douleurs; la fiè¬ 
vre eil évidente vers le fixtéme jour; 
on fufpend i’ufage des eaux ; la feévré 
dure jufques vers le quatorze, d’a¬ 
bondantes évacuations parles fueùrsj 
par le ventre & par les urines, qui 
fe fuccédent enfuite, terminent k 
maladie aiguë; le pouls qui a dkbord 
été fiévreux y vif y & non critique y 
devenu excréteur ^ ôc a annoncé tou-* 
tes ces évacuations. Depuis ce rems, 
le malade s’eft trouvé bie» guéri de 
fon rhumatifme. 

Observation CXXXYI. 

- Plufieurs mélancholiques fort 
éprouvés des accidens ordinaires â 
leur érat, fe mettent à l’ufage des 
eaux minérales , dites £aux - Chau^. 
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des ; le pouls habituellement varia- 
hle ^ irrégulier ^ plus ou moins ferfé ^ 
fe développe £en{\h\QmQni ^ & devient 
vif _y fréquent J & éprend des carac¬ 
tères particuliers, félon la difpofîtion 
des fujets 3 les uns ont des hémorrha¬ 
gies du nez 3 la fièvre augmente dans 
d’autres, de manière à exiger quel¬ 
ques faignées 3 il y en a enfin qui 
ont une efpéce de fièvre putride qui, 
au moyen des'remèdes appropriés, 
fe termine par de copieufes évacua¬ 
tions & des fueurs abondantes ; tous 
ces malades fe trouvent enfuite très- 
bien guéris, & plufieurs mois après 
ils dirent n’avoir éprouvé aucune des 
fâcheufes incommodités , dont ils 
étoient fi fort tourmentés aupara¬ 
vant. 

Il paroît évidemment que dans ces 
cas - là , l’Art, fuivant le précepte 
d’Hippocrate, fait d’une maladie ha¬ 
bituelle & chronique:, une maladie 
aiguë, & bien critique; c’eft ce qui 
donne oecalîon de foupçonner que 
les maladies chroniques qu’on croit 
terminées après des traitemens , qui 
ae font dans le fonds que palliatife,, 
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6c qui n’exciten£ pas une crife conré- 
nable, ne font pas toujours bien gué¬ 
ries : telle eft k terminaifon de pla¬ 
ceurs des maladies» pour lefquelles 
on a par exemple employé le lait 
pour toute nourriture , ou qui n’out 
été traitées qu’avec des remèdes caï¬ 
mans : ne doit - on pas mettre dans 
cette elalîe la plupart des maladies 
aiguës , traitées' par de fréquentes 
faignées, des lavages & des adoucif- 
fans ? 

Venons aux obfervarions qui prou¬ 
vent que les changemens du pouls fui- 
vent exaétemenc les tems & les efpé- 
ces de révolutions qu’on obfervedans 
les maladies chroniques. 

Observation CXXX7ÎÎ. 

On trouve le pouls dur j irrégulier^ , 
déréglé^ peu confiant ^ dans toutes les ! 
filles qui ont les pâles couleurs ; dès 
que les régies viennenr à fe bien dé¬ 
terminer, le P uls fe développe J de¬ 
vient plus fort J & il prend-le ca- 
raétere propre aux évacuations criti¬ 
ques de ia matrice; il ne fe trouve | 
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plus enfuite dans la petitejfe de le re¬ 
ferrement propre à l’état des pâles 
couleurs. 

On obferve de pareils changemeas 
dans le:at du pouls des mélancoli¬ 
ques , qui ont une difpofition au flux 
hémorrhoïdal ; quelque rems ayanjt 
que ce flux foit difpofé à fe détermi¬ 
ner,, le po Is eft à peu-près comme 
dans les pâles couleurs ; il fe 4eVe- 
loppe & il acquiert de la. force quand 
le flux hémorrhoïdal eff .bîen déter¬ 
miné. 

11 efl: prouvé par plufieurs des Ob- 
fervarions déjà rapportées , que les 
perfonnes fujettes à des fueürs ou â 
desdévovemens habituels, entretenus 
par une mauvaife difpofition chroni¬ 
que, ont, lorfque ces crifes veulent 
fe déterminer, le pouls propre à ,cha- 
qune de ces excrétions.' 

Observation CXXXVIIÏ. 

Point de côté habituel, crachats 
forts fufpetÆs i dans une fille qui a ef* 
fuyé il y a trois mois une fluxion de 
fpitrine.: le pouls fit fébrile^ vif^fec^ 
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irrégulier ; des apozèmes adouciflàns 
& des eaux minérales fulphureufes 
augmentent le mouvement du pouls; 
elles le développent Sc le rendent plus 
Jouple 5c plus plein; il devient enfui- 
. te àécifivement^eSom/: les crachats 
font abondans & de meilleure efpé- 
ce ; peu à peu la poitrine fe dégage 
êc le pouls redevient fouple Sc aflèz 
égaf: quelques jours après il devient 
inférieur y Sc annonce les régies qui 
n’avoient pas paru depuis trois mois; 
elles viennent en effet allez abondam¬ 
ment , & la maladie eft heureufement 
terminée. 

Obseelvation CXXXIX. 

Migraine périodique invétérée dans 
un fujet maigre Sc fec, le pouls eft 
toujours fort convuljif au commence- 1 
ment du paroxifme ; il fe développt ' 
un peu vers le deuxième jour, il de¬ 
vient dur ^ tendu ^ inégal^ un peu hruf 
que J le malade vomit abondamment, 
& il arrive fouvent que ce vomifTe- 
ment eft fuivi de grouillemens & de 
quelques légères douleurs de colique» 
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dans îeiqueis le pouls devient intejil- 
W;-bientôt après il y a de copieu- 
fes évacatioos bilieufes. 

Mais tnalgté ces évacuations, & 
vraifemblabletnent à caufe de la difpo' 
Ction habituelle, le pouls telle dans 
les intervalles desparoxifmes, un peu 
dur ^ ferréprefque convulff ; ce qui 
prouve évidemaîent que la crife n’eft 
qu’imparfaite ; le malade prend des 
eaux purgatives Sc des bains chauds j 
il furvient une fièvre violente, fuivie 
d’abondantes évacuations, avec ua 
pouls fi fort & fi développé^ q’uil fem- 
ble avoir totalement changé de natu¬ 
re ; depuis cette crilè il ell relié çonfi- 
tamment libre j fouple ^ égal pendant 
plufieuts mois, il n^’y a eu aucun re¬ 
tour de migraine. 
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Chapitre xxvii. 

De /æ Complication du Pouls iTmkz- 
ïion aver les Pouls critiques dans 
les maladies aiguës qui ont une mm* 
waife terminaifon. 

O N a déjà dit ( i ) » que la complu 
cation du pouls dHirritation avec le 
pouls critique n’entraîne que peu 
d’âccidens fâcheux, dans les mala¬ 
dies qui ne font point de mauvaife 
efpéce ; rien ne s’oppofe invincible¬ 
ment, dans ces maladies, au dévelôf- 
pement du pouls , & aux excrétions 
critiques: on verra par les obferva- 
tions qui vont erre rappO;rtées com¬ 
bien cette complication eft plus à 
craindre dans des maladies graves par 
elles-mêmes. 

En examinant de près la nature & 
les caufes de pareilles maladies, on a 
lieu de préfumer qu^’elles font ordi¬ 
nairement compofées d’un fonds de 
(i) Voyez Cliapitre zj. 

maladie 
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imaîâdie chronique,.& d’une mala¬ 
die aiguë entée, pour ainfi dire, fur 
ce fonds de maladie chronique. 

D’ailleurs, les divers tempérameng 
n’étant produits que par les difpofi- 
tions particulières des organes, 8 C 
par Les divers rapports d’afbion qui 
réfultent de ces dirpoficions, ils peu¬ 
vent la plupart être regardés comme 
une efpéce de maladie habituelle^ 
fur - tout en y joignant les effets des 
excès, dans lefquels les hommes ne 
tombent que trop fouvent. 

Il eft même très - probable que la 
plupart des paffions & des goûts ^ 
principalement celui qui porte à un 
mauvais régime qu’on fuit, de qu’oa 
croit devoir fuivre, ont leur premiè¬ 
re caufe dans un défordre de conftitu- 
don ; ce défordrefait fes progrèsfeur- 
dement, & forme un érabliflement 
de maladie, qu’il feroit quelquefois 
dangereux de vouloir entièrement dé¬ 
truire. 

Des perfonnes ainfî difporées, ne 
fauroienc avoir des maladies qui par¬ 
courent leurs rems, comme elles le 
fonr dans des corps habituellement 
Tome /, M 
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fains : il faut, à plus forte raifou, en 
dire autant des malades qui ont des 
obftrudiions J des ulcères internes ou 
externes , des rhumatifmes habituels, 
des m^x de tète anciens, Tafthme, 
la colique, la goutte, des palpitations, 
des difpofitions dartreufes, ou qui 
ont déjà elTuyé des maladies, qui ont 
lailTé des imprelEons dans quelque 
vifcère. 

On peut encore rapporter ici des 
phénomènes qu"* l n’eft pas rare d’ob- 
lerver, au fujet des régies dans les fil¬ 
les qui ne les ont point encore eues, 
ôc dans les femmes qui ceflTent de les 
avoir. Les régies viennent avec afièz 
de facilité dans les filles bien confti- 
tuées, & cefiTent en leur tems, avec 
peu d’incommodités; elles ne fe dé¬ 
terminent que difficilement d..ns les 
filles qui ont la poitrine affeétée, ou 
qui ont cjuelque mauvaife difpofition j 
dans les vifcères du bas - ventre ; les l 
caufes qui s’oppofent à cette premiè¬ 
re révolution, & qui fe trouvent fou- 
vent perfifter jufqu’à l’entière ceffa- 
tion des régies, jettent quelquefois 
■CSS perfbnnes, en l’une & l’autre de j 
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oes circonftances , dans des malaiies 
aiguës , rrès dangereufes. 

Les maladiesdont il 
fera queftion dans les obfervations 
fuivantes, feront voir comment tien 
réfu te des complications de différen- 
xes efpéces de pouls, félon la nature, 
la marche & les événemens de ces 
maictdies. 

Observation CXL. 

Un homme âgé de cinquante ans, 
qui s’éroit long - tems livré â toute 
forte d’excès, avoir à l’une des jam« 
bes un petit ulcéré, qui fe rouvroiï 
& fe fermoit de tems en tems j il 
lui furvim une fièvre continue avec 
des redoublemens, point de côté &C 
crachement de fang ; cette maladie 
dura pendant près de quarante jours | 
le pouls qui demeura corrvuljif pen¬ 
dant prefgue toute la maladie , fut 
intermittent depuis le troifiéme jour 
jufques vers le quatorze : on fitplu- 
fieurs faignées du bras, & on employa 
plufîeurs légers purgatifs qui n’eurent 
que peu d’effet. 
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Il fuirviat au quatorze , un dévoyé- 
ment fpontané & de matières bilieu^ 
fès ^ il y eut en même tems des cra¬ 
chats comme purulens , qui furent 
annoncés , ainfîque le dévoyement, 
par le pouls qui leur eft propre ; ce 
pouls fut toujours compliqué avec une 
irritation confidérable^ cependant le 
malade reprit des forces pea à peu, 
il i^e lui refta qu^’un léger embarras 
à la poitrine *, l’ulçere de la jambe ne 
fe rouvrit point. 

Cet embarras de la poitrine deve? 
lîu habituel, & la fécherellè confiante 
de l’ulcere de la jambe, écoient une 
preuve que la maladie n’avoit pas été 
complètement jugée. 

Le malade fut attaqué cinq ans 
après d’une pareille maladie , avec 
cette différence que le pouls fut rou- 
joucs dans cette derniere, vif ^ ferrée 
conyul/îf ; il fe développa de tems en 
tems , mais non pas d’une manier® 
confiante, tantôt il paroifïoit pcclor 
ral ôc tantôt intefiinal. Pluiieurs fai- 
gnées & plufîeurs purgatifs^ employés 
confprmémen.t aux indications qu’on 
avoir pu faifir, n’eurent aucun effet 
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Beuïeux. Le malade mourut au qua¬ 
torze ^ faas qu’on eut jamais trouvé 
dans le pouls aucun ligne de crife fa¬ 
vorable. 

Observation C X L L 

Ün jeune homme d’une forte con£ 
timtioRj mais un peu mélancolique3 
croit fujet depuis fa rendre jeunedè à 
des maux de tête allez vifs , & à des 
fymptbmes qui accompagnent ordi¬ 
nairement le flux hémorrhoïdal ; il 
eut la fièvre continue accompagnée 
d’un violent mal à la tête j le pouls 
devint fur la fin, iihs-rehondijfant ôC 
na^al ; il furvint un faignement de 
nez abondant & des excrétions mu- 
queufes du nez & de la gorge qui ter¬ 
minèrent la maladig : cinq faignées , 
trois du bras, deux du pied , l’éméti¬ 
que , & quatre purgatifs légers qui 
avoient précédé cette hémorrhagie 
critique,n’avoient produit aucun effet 
remarquable fur le pouls ; il demeura 
conftamment un peu convulfîf, cette 
opiniâtreté étoit vraifemblablement 
la fuite de la caufe qui produifoit les 
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maux de tête auxquels le maladeéroit - 

depuis long- tems faiet ; les efforts ' .* 
critiques de cette n'-aladie. ne purent \ 
détruire entièrement cette caufe. 1 

En effet un an après ^ & i peu près 
dans la même fai Ton ,, ce jeune hom¬ 
me eut une maladie. afTez femblable 
à la première ; le pouls fut toujours 
vif ^ petit y fréquent J non critique il 
®e changea prefque point j à peine 
parut - il quelques légers reèondiffe^ 
mens } tous les différens remèdes qui 
furent employés ne produifirent ja-r- 
mais dans le pouls aucun développe^ I 
ment fenfbie; les urines furent, dans 1 
tout le courant de la maladie , ou ! 
abondantes & limpides , ou rouges i 
fans fediment, & en perire quantité ' 
les évacuations ne furent prefque ja- * 
mais que féreufes la tête fe prit vers 
le quatorzième jour; le malade- refta 
deux ou trois jours dans une force de 
léthargie , après laquelle il fut para- 
litique du côté droit : enfiti il mou¬ 
rut dans les convulfîons, le pouls de¬ 
meurant toujours dans le même état: 
dirritation ^ plus. du. coté droit c^u& 
du gauche». I 
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Observation GXLîI. 

Une |eîine fille avoir à l’oreille droi¬ 
te une efpéce de fuintement qui aug-. 
mentoit à la moindre incommodité ï 
elle eue une fièvre continue pour la¬ 
quelle elle fut iaignée quatre fois dis 
bras J purgée trois fois, &: qui fe ter¬ 
mina par un^dépôt à cette même oreil¬ 
le;, le pouls fe développa mais il con- 
ferva toujours la. roic/ear propre au 
pouls de fuppuration (i). 

Trois ans après, cette jeune fille 
fut mariée ; elle eut à la fuite de fa 
première couche une fièvre , qui eut 
pour principal accident un violent 
mal à la tête ; à inefure que la dou¬ 
leur diminuoit par les remèdes qui 
furent employés, le fniutemènt de 
l’oreille augmenta; il furvint enfuire 
un aiToupiffèment léthargique & la 
malade périt peu de rems après, dans- 
des convulfions ; le pouls étant tou¬ 
jours refté très-v^, irrégulier^ cort'jul- 
Jif ^ non critique j peu développé ^ ôC 

Ç^} Voyez le Chapitre 19. 

M iiij 
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feulement dans de courts intervalles. 

Les maladies qui font le fujer des 
trois obfervations préeédenteSjétoient 
compliquées avec d’’anciennes mauvai- 
fes difpolirions qui ne pouvoient œani 
quer de former un obftacle confidé- 
rableà la liberté des meuvemens crij 
tiques, 

Obsirvation CXLIIL 

Fièvre continue dans un homme 
de conftitution robuftre, accablé d’un 
violent chagrin, & réduit à une trés- 
Ejauvaife nourriture pendant un tems 
confdérable. Le pouls eft vi/'^ petit.,, 
ferré ; il paroîr quelques intermitten-^ 
ces au fécond jour : au troif éme le , 
malade vomit naturellement Sc ce 
vomifîement eft fuivi de quelques ^ 
évacuations Amplement ftercorales. 
Cinq faignées & l’ufage des apozè^ 
mes laxatifs 3. ne développent point le 
pouls jufqu au fîxiéme j il paroît alors 
fe relever un peu : au feptiéme le 
ventre eft bouffi & tendu , le pouls 
devient fiafque ^ & il femble vuide ; | 

©a fit encore deux faignées, & e» | 
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donna beaucoup de potion huileufe,- 
ce qui n’empêcha pas le ventre de de- 
Ÿenif plus rendu & beaucoup plus 
douloureux î le pouls fe de 

nouveau , avec une augmentation de 
tenlîon & de gonflement du ventre ; 
au neuvième le pouls fut plus petii y. 
plus'fréquent , plus yêrr/ j &-ie mala-* 
de mourut ce jour-lài 

Voilà un exemple d’un pouls qui 
refte toujoms concenere, non critique y 
malgré quelques cEangemèns qui pa- 
roiflènt annoncer-une-excrétion in-- 
tèftinale. Il eft probable que par l’im-' 
preflîon du-chagrin & les effets de la- 
mauvaifê nourriture , les organes ne- 
fe font point trouvés en état d’entrer- 
dans uneaétioii convenable pours’op-^- 
pofer au progrès de la maladie.- 

O Br'S eR-V'A*T l’O N- CXLIV.- 

Fièvre continue de mauvâife efpé-' 
ee dans un malade dort adonné au vin’ 
& auxliquenrs fpiritusufes. Le pouls ■ 
refte toujours ferré, viftendu-^oon- 
vulfif ^ quoiqu’il y ait de rems eQ- 
tems quelques légers chaagemens qui^ 
■ 
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paroiflent annoncer le faignementdà 
nez ie^dévoyement ÿ, mais le reion-^ 
diffementn e^L]amia\scompla^\e pouls. 
mteJlinalè^ to\x\o^ts, îorfqu’il paroîr,. 
joint au convuljif ; enfin les évacua¬ 
tions arrivent, mais, elles ne-font ni 
de bonne, qualité ^ ni abondantes j.Ie 
malade, meurt au quarante - unième 
jour. Gn avoitfait de fréquentes fai- 
gflées j; on avoir employé en leur rems; 
Beaucoup de purgatifs &.diapozèmes 
laxatifs-; on avoit enfin appliqué des 
vofiicatoires aux. jambes. 

©ES 1 ü y A.T i.o N. C XL Y". 

Lîuxion dë'poîtrine dans un maîa- 
dè d’alîez foible complexion. Il avoir 
depuis- près de. quinze jours un dé- 
yoyement confîdérablè & une dou¬ 
leur fourde dans l’hypoeondre droit, 
31 furvient un violent frifibn qu’on 
prend ici pour le commencement de¬ 
là. maladie^, la toux eft fréquente, la 
douleur de PHypocondre plus vive 
le-pouls e9i petit J ferré , un peu irré- 

S lier: du deuxième au quatrième le* 
yoyement eft- moindre. la tous^ 
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ftioins fréquente , mais la douleur de 
J-hfpocondre fe répand fur la région 
épigaftrique ; le pouls eü: moins vz/'j 
moins;ferré : du quatrième au feptié- 
îue le pouls fe développe un peu & eft 
ûbfcurément pectoralp i\ vient un peu^ 
plus de crachats moulfeux & fangui-- 
lîolens; le ventre coule moins quoi-- 
que le malade foh purgé : du feptié- 
me au neuvième-, ie' pouls eft' plus- 
tendu ^ 'fns ferréI le ventre fe gûnfle- 
& fe rend, &- le-s évacuations cefîènt :} 
du neuvième au douzième le' pouls- 
eft rebondffanry mais zvQc üne conj- 
mclion marquée r du douzième am 
dix-huitiéme le pouls oékpeüor'al SC 
lés crachats font gras & alfez; cuits 
vers le dix-huitiéme il fort a(Ie.z do 
fang du nez: vêts le vingt-unième le-’ 
pouls paroîc dans Vétat naturel ^ fem- 
oiable au pouls d’un abfcès ( i ) ; le- 
Ventre devient plus tendu jufques- 
Vers le trentième ; alors il farvient- 
üne enflure confidérablê' dans tout- 
1-hypocondre droit 8c en même rems- 
^ la joue &- au pied du-mème coté j . 
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le pouls eft petit , ferré irrégulier^ H 
devient un pectoral ^ furtoutdu 
côté afFeébé : vers le trente-cinquiè¬ 
me , le malade crache beaucoup-de. 
pus. 

Ce maladè -fiit faigné onze fois,, 
purgé neuf, & fit un grand ufage de, 
looc avec du kermès : le pouls ne fe. 
développ-a jamais parfaite ment, tl pa- 
roît- cjue l’embarras au foie ou à fes, 
appartenances , indiqué par la dou* 
leur de l’hypocondre & le dévoye- 
menr,- ét-oir le principal noyau de là 
maladie, il formoit un obftacle confi- 
îant à la liberté, des mouvemens dai 
pouls. 

O B S E R T A^T I O ÎT C XLV k- 

Fluxion de poitrine à la fin de -la^ 
quelle les crachats ont été purulens- 
dans une femme maigre &' foible ; 
il refte-une toux prefque habituelle' 
St une fièvre ienre, légère , avec des* 
redoublemen s fuivis ■ de fueurs n oc- 
turnes-: cette femme devient grolle 
dans ce tems îày les-accidens lurent 
îeHemenc fufpendus, que la malade. 
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garat fe porter afTez bien jafqn’à- 
fin de la groflèfiè. La fièvre fe dccla»- 
Eâ par un frifibn confidérabie dès le' 
fécond jour de l’accoucbemenr , le- 
poulsfuc: ferré, wf^.comnilff ; onfir 
d’abord" deux faignées du pied , qab 
ne changèrent prefque rien dans 
tat de la fiévte ni du pouls'- il nyeur 
prefque poinrde-vuidanges ÿ-vers le 
îîxiémele pouls parut devenir un pea? 
pectoral y & il y eur quelque difficui^ 
îé dans la refpiration fans que ie^ 
mamelles fiiflent. engorgées j c’eft ce 
qui fit faire plufieurs faignées du brasÿ. 
dans Pintervalie defquelles on plaça» 
du kermès & des potions huileufes 
îe tout, avee peu de fiiccès. Enfin 
malade ; cracha; tout: d^’un coup une 
grande abondance-de pus dcdeoaeura^- 
palmonique. 

L’événement de cette grofielïè 
dè cette malàdie , préfente une idée 
dé la caufe & du méchanifme de la^ 
füppuration un.peu différente de cel4 
le que fournit la théorie ordinaire 
lorfque là malâderdevint groffè , l’ùn 
ou Pautre dé fes poumons écoient: 
dans un état de - fuppuration j cette • 
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foppurâtion fut fafpendue par rcfât { 
de groflefFe y c eft ce qui pourroic 1 
faire préfumer qüe le niédianifme de- } 
la fuppurarion dépend moins du nioa* 
vement propre de là- partie aîjcédée, 
que d’une efpéce de fpafme, qui agir,- 
ü on peut le dire, avec une forte de 
vive convergence fur i^ndroit dans 
quel s’établit une fjppuration. 

La grolTefle a pù faire ici une di-^ 
Verlion à la fuppuration de la poitri¬ 
ne ou la fufpendre ; la mauvaife dif- 
pofition de la poitrine qui a perfifté' 
maigre cette diverfion,a dû après l’ac- j 
eouciiemenr, tourner de fon côté la-^ 1 
plus grande partie de l’adion qui de- 
^it déterminer les fuites favorables- | 
des couebes : e’eft pour cette raifon’ 
que la matière des vuidanges s’elt 
|ettée fur la poitrine,- 
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CEAPITRE XXVIIR 


Dt la complication du. Pouli dans les* 
maladies convullivcs , nerveufesi 
( ou nervaîes )ou plus nëzwQ'aiQSi 
$«’iiumora|es. 

C> ’Es T une vérité reconnue en Mé-- 
decine , que laplûparc des maladies^’ 
aigufe , fonr produites par la fufpen- 
iîon des excrétions, des diîFérens cou* 
loirs , & terminées par des évacua-- 
tions plus ou moins abondantes r on^ 
fçait'auiîi qu’il y a des maladies dans 
iefquelles il y a: tant de fécherejfe 
tant de fpafma , fi peu de matière 
qu’cn ne peut les attribuer qa^’à lai 
fenfibilité des nerfs. 

G’eft de cette fenjibilîté c^q 
pendent ces deux fameux principes- 
de la feéte des Méthodiques , -le Jiric-*' 
tum là conjlriction ou \q: refferrement 
& le laxum ou \z perte-de reJfort:des^ 
partie- ; ainfî eue tout ce que les Mb-.- 
ï^nes ont-avancéda-^mou-vemenrE-ratr 
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nique, du fpafme^ de la mohilitéitt 
^bres, des convuljions y de-l’éreûjmc^ 

Il ne faut pas s’attendre à trouver 
dans ces fortes de' maladies , le pro^ 
grès, la marche & le âévetoppemeni 
da pouls', qui ne font que ladhite dÿ 
là régularité & de la confiance des 
lïîouvemeris naturels j ou, pour mieux- 
dire 5 il eft évident que les coâ:ionî,. 
lës'crifes, lés excrétions Bien condi*- 
îionnées , ne peuvent prefqüe pàS' 
avoir lieu dans ces maladies «enea- 

-, 

Il eft cependant â préfumer' que 
quelques irréguliersque-femBleiîtêtrs 
les fymptômes dé ces-maladies', ils 
ont leurs caufes, leurs effets & leurs 

f hénojnènes fixes rce feroit'vraifeïn^ 
labié ment au moyen- des-refléxions 
propoféésdans le Chapitre précédent 
qu’on pour toit fuivre, démêler, cîaf* 
fer & évaluer tons ces phénomènes ,> 
trop regardés comme- des fympto^ 
mes pafîàgers. 

Qu’il y aie dans le corps un" oa- 
piufîeurs oBftâcles' dans lès dîfterenS' 
vilcères', ou^ dans lés organes - faits 
^our foatenir & favorifer ràééion*de#' 
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iîerfs ; chacun de ces obftacles doit 
avoir fes phénomènes particuliers*’ 
dans les ditférentes parties, dans les 
difFérens côtés, dans les difFérens de- 
^anemens des organes ( i ) : qu il fe 
Joigne â ces obftacles fixes & ha- 
tuels , un embarras’ plus confidérable 
qui occafionne, par exemple , la 
fièvre, cette dernière fièvre aura fa 
marche, mais elle fera fouvent in¬ 
terrompue & changée par les pre¬ 
miers obftacles ^ qui ne ce fient de prey* 
duire leurs effets propres ^ on pour- 
roitj peut-être , décompofer par ce 
moyen les maladies nerveufes les 
plus compliquées : mais ces fqrtes 
d’examens ne regardent pas cet ou¬ 
vrage. 

Une remarque importante à faire * 
e*eft qu’à côté de ces maladies con- 
vuljîves ^ nerveufes^ & fans matière 
fe trouvent précifément des maladies 
contraires, dans lefiquelFes les em¬ 
barras des canaux eyerétoires font 6 
confîdérables , & les différentes ma¬ 
dères d’excrétion fi abondantes, cpie 
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ce n’eft que par de copieufes évacua'* 
fions qu’on peut attendre du foula- 
gement dans ces maladies ( i ). 

C’eft ici un des fujecs de divifîon j 
ou de partage, dans les opinions des 
Praticiens. Les uns attachés unique¬ 
ment à l’exiftence & aux phénomè* 
nés àafpafme ^ ne s’efforcent qu’à le 
vaincre par des remèdes doux , caï¬ 
mans & hiimeètans; d’autres enhar* 
dis par le fuccès des violens remèdes, 
ne manquent pas de lès placer dans 
ces cas , où les mouvemens critiques 
de la machine font û gênés, qu’ils 
croyenc devoir recourir aux médica- ! 
mens les plus aétifs , pour remettre 
Fordre naturel des ofciilations. 

Tout le genre nerveux efl: dans un 1 
état de raideur ôc ^irritation fi confr 
dérable, par la préfe.me de l’engor¬ 
gement des vifcëres, par Ve'rétifme de 
i’eftomac, par les arrêts de la peau 
&: par ceux des autres parties , que 
ce n’eff qu’au moyen des fecouffes 
promptes, réitérées, & faites avec ef- , 
fort, qu’o-n parvien t à arrêter les effets 
( I ) Voyez înfiitut. Médecin., fur le diagar 
^ ces maladies» 
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^rnicienx de ces engorgemetft ; mais 
c’eft à condition qu’iis foient mobiles 
ou amovibles. » il y a des maladies 
»qui paroilTènr féches de crues ^ nôîi 
35 point àcau^e qu’il n’y a pas des ma— 
« tières dont l’excrétion doit être fai- 
as te , mais -arce que la fièvre rend Is 
33 corps aride ( I ).. 

Voilà le triomphe des émétiques, 
des purgatifs les plus violens, & des re¬ 
mèdes qn’on nomme les plus chauds : 
c’eft ki qu’il faut dire avec Hippo¬ 
crate, que les forts médicamens em~~ 
portent tout( 2 ) ; voilà des maJadies- 
faires pour déconcerter tes opinions 
des Anciens, leur lenteur, leur ex.~ 
P éclat ion J leur attachement à la- na¬ 
ture : il faut pourtant leur rendre là 
juftice qui leur eft dàe, iis connoifi* 
foient rurage''dè ces remèdes forts v 
leur attention à fui'fre la nature ne 
les empêchoic pas de les mettre eia 
œuvre, fur-tout dans les maladies 
dans lefquelles ils avouoient eux-mê¬ 
mes que la vertu des jours n’avoit 
point d’influence. 

(i"! Baillbu , Epid. z. not. 8.. 

C"1 Traité de lieux danslfiorame* 
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Ils ont parié de ces combats dan< ' 
îefquels la nature eft vaincue, ou prê¬ 
te à fuccomber fous les efforts de la 
maladie ü on la livre a elle - même. 
Üne de leurs faignées en valoir plu- 
lieurs de celles qu’on fait aujourd nui; 
leurs purgatifs étoient-beaucoup plus 
forts ; & il y a dès Médecins de la 
feéfce des Modernes, qui fe croyant 
fort ennemis de Vexpeéatübn des An¬ 
ciens , fe font pourtant trouvés plus 
timides qu’eux & plus fournis a la 
nature, vu i’infuffifance & la légéreté 
des petites potions purgatives qu’ils 
employoient ( i ). 

Mais de quelles lumières n’a pas 
îsefoin un Médecin, pour éviter les 
mépriies dans les maladies dont il elï 
queftion ! La théorie & le raifonne- 
ment font ici très ■ fujets à faire 
broncher d’un côté ou de l’aune; 
l’expérience éclairée eft Punique ref- 
fource qui puifTe guider les Prati¬ 
ciens* 

Le pouls eft dans ces mafadies ner^ 

J prefque tou|ours non critiqua’y 
( I) Voyez Is mot Crife. Encyclopéd. IV* 
Tolume* 
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iî n’eft prefque point développé; il eft 
ith&-ferré au contraire , -fort convuljify 
Sc fur-tout variable y inconflant j mo¬ 
bile J peu fixe y très-éloigné de cette 
t^near y de cette aifance y de cette 
fermeté y qui caraflérife ie pouls.ct'i- 
tique. Ce qu^il y a de plus fîngulier 
encore, c’eft que :1e pouls femble 
queiquefois critique dans ces maladie^ 
fans qu^’il foit toujours fui/i des éva¬ 
cuations qu’il annonce : xette obfetî- 
vation peut être fouvent réitérée dans 
les maladies convulfives, nommées 
vaporeufisi^v). 

Baillou prétendoit » que dans les 
» pâles couleurs le cœur ëft quelque- 
3> rois fol ( fatuum ) y &C qu’il y a avec 
» cette mala iie, une forte de fièvre 
» qu’il efl: impoflible de déterminer 
î9 ( 2 ) ; « les pâles couleurs forit une 
forte de maladie nerveufe- ; on peut 
en dire autant du pouls pu de la fié?- 
vre, de toutes les autres efpéces de 
maladies de cette dalle, 

(r) Voyez le dernier Chap. 

(i) Baillou J, confult, .liy. Ss au livre des 
toaiadies des filles. 
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Observation CXLVn, 

Mélancoiie outrée, dans un jeune 
liomme qui paroir bien conftiruéj& 
qui s’eft adonné vivement à l’étude 
pendant plufieurs années j inconftan- 
ce , fureur de voyager , vivacité des 
paffions,, toutes fortes d’incommodi¬ 
tés J fans qu’il y ait une maladie fixe; 
les forces diminuent fenfîblement 
dans l’efpace de deux ans ; la mai¬ 
greur augmente journeliement ; elle 

bientôt au point du marafme par¬ 
fait ; le pouls eft conftamment ferré y 
^Q\x égal y plus GU moins agité J 
dur & convuljif. Les remèdes les plus 
appropriés , les appétitifs, les laita¬ 
ges , les eaux minérales ; l’équitation, 
dcc. n’ont aucun fuccès, & le malade 
dépérit de plus en plus, par leur ufa- 
ge ; il meurt enfin dans l’étifîe. Le 
pouls n’a celle de fe rejferrer ^ de fe 
durcir^ de s’affoiblir j & d’être non 
critique J à proportion que toutes les 
«vacuations font devenues plus crues y 
plus féreufes , moins excrémentiel¬ 
les. 
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OSSERVAXION CXLYIIL 

tJn malade qui a eu beaucoup de 
chagrin, eft devenu fi fenfible, fi dé¬ 
licat, fi vif, que le moindre chatouil¬ 
lement , ou la plus légère douleur le 
met en convulfîon; un bruit un peu 
extraordinaire, un faux mouvement, 
la paflîon la moins vive, lui caufenc 
des fuffocations , des tremblemens, 
des efpéces de frilTons ; fon pouls eft 
habituellement incertain pal- 
pitant ^ ferré J convulfif. 

Il eft fort approchant de ce carac¬ 
tère dans beaucoup d’hypocondria¬ 
ques , fujers à des douleurs vagues , 
des vents, des rournemens de tète , 
qui finilfent par des engorgemens des 
yifcères, que l’art ni la nature ne peu- , 
vent réfoudre, & ont la convulfon êc 
îe rejferrement du pouls accompagnent 
l’opiniâtreté. 

Observation CXLIX. 

Plufieurs filles qui ont les pâles 
couleurs, ont le pouls irrégulier^ferrè^ 
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jétranglé .j trhs -variabk & comüljîf ^ 
au.moindre mouvement qu^’elles foEt. 
( Voy. rObferv. 137). 

Quatre de cette efpéce, dans lef- 
quelles le pouls prend de h confiftatu- 
ce la teneurforce^kh. fuite 
des remèdes ordinaires .j le pouls fe 
développe y A ed itgtXQvoQm rebonàîf- 
fant y inégaf brufque j il annonce les 
régies qui paroilTent en effet ^ & qui 
diflîpent prefque toutes les infirmi- 
-tés habituelles4 ie pouls fe trouve, 
après ces excrétions , égal j foupîe, 
libre ^ allez plein. 

Trois femmes âgées de quarante- 
cinq à cinquante ans, font au point 
de perdre leurs régies le pouls eft 
irrégulier y cenyulfy é dur ^ peu dilaté 
pendant plulieurs mois de fuite ; il 
Ïq calme enfin, il devient doux ^ mo^ 
ht J ajje^ plein lorfque les trégles ne 
fe montrent plus;, le pouls fe relîènt 
de la tranquillité de la matrice, dont 
l’excrétion eft autrement aüive qu’oa 
ne fauroit le déduire de la fimple plé¬ 
thore générale ou particulière fi cé¬ 
lébrée dans les Ecoles {'1 ). 

(t; Voy. lesRetherchesiurlfis Glandes. 

Une 
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Üne femme âgée de quarante - fis 
aes, fent depuis ioagcems des frife 
fons & 4es douleurs à la tête ; elle 
eft toujours agitée; le poulsfe reflTeat 
de cette ^itation ^ il eft dans une /a- 
certitude conârmtlïe^ fes mouvemens 
fon c irréguliers ^ H artère-efifart-tendues 
il furyient un depot â une oreille» 
après Pufage d’une grande quantité 
de remèdes appropriés ; ce dépôt eft 
fuivi des lignes de fiippuratiem , & 
lorfque cette fuppuration eft faite, 
la douleur & la pefanteur de .k tête» 
les agitations, ont difpara ; le pouls 
eft devenu tranquille ^ molet^^ 

fUin, 

Observation CL. 

Le feu prend à une maifon, dans 
laquelle fe trouvent deux femmes qui 
ont leurs régies : elles font extrême¬ 
ment effrayées. Il furvient à l’une uns 
perte très-abondante, & les régies fe 
fuppriment dans Tautre avec des coa- 
vulfions affreufes : le pouls eft très- 
Vif & très ^ ferré dans l’une & dans 
l’autre, mais plus dans celle dont les 
Tem. h N 
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légies font fupprimées ; le pouls in¬ 
dique un peu f évacuation des ré^s 
dans celle qui a la perte ; on fent quel¬ 
que rebondijfement léger à travers le 
‘rejferremeni de l’artère : le tems & 
quelques légers fecours calment enfin 
ces acc'dens ^ le pouls reprend h tran¬ 
quillité ordinaire dans l’une & dans 
Fautre de ces deùxfemraes. 

Obseryatign CLI. 

Abattement & affaiflement extraor¬ 
dinaire, avec un dégoât total de la 
•vie, dans un homme qui a eu du cha¬ 
grin ; il tombe dans une langueur & 
un dépérilïement fenfibles, il mai¬ 
grit & s’afFoiblit journellement, il 
perd l’appétit : le pouls devient petit j 
ferré ^ dur ^ prefque infenfible^ rien ne 
peut le développer. Ge malade meurt 
■fans jamais avoir eu dans le pouls 
de ligne d’aucune forte d’évacuation 
critique; il eft tombé infenfiblement 
dans un marafme parfait. 
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Friflbn, tremblement 8 c vpmiflè- 
ment, dans un homme qui, depuis 
quelques années , ne buvoit prefque 
que de l’eau - de - vie, & qui avoit 
beaucoup-de chagrin; à ce frillon fuc- 
-céde une xhaieur âcre, avec une fé- 
cherefïe générale de la peau : la lan¬ 
gue eft extrêmement féche, & rien 
ne peut l’humeéter j le pouls paroît â 
peine fiévreux, il eft caché, petit ^ fer-- 
ré : les faignées réitérées, les éméti¬ 
ques , les lavages, les adouciflans 8 c 
les caïmans de toute efpéce » les vef- 
Ikatoires même ne procurent aucun 
développement dans le pouls , à peine 
devient-il un peu plus fort : mais il 
refte toujours dur 8 c tendu; on y fent 
quelques rebondijfemens vers le neuf 
de la maladie: il y a un peu de fai- 
gnement de nez au onzième : la tête 
fe prend alors après une faignée du 
pied J les convulfîons furviennent, les 
bras 8 c les jambes font dans une roi- 
deur extraordinaire , le ventre fe 
bouffit 8 c eft infenfible; le malade 
Nij 
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meurt le ç^atorziéme jour, rtialgrè 
kuit faignées, rémécique, plufîeurs 
apozèmes, du kermès , quatre ou 
dnq purgations , les vefficatoires, 
des tifannes, du petit-lait, des po¬ 
tions kuiieufes ; le pouls a toujours 
été en déclinant & perdant de fa corh> 
Jifiancc depuis le commencement de 
la maladie , fur-tout depuis ia der¬ 
nière faignce faite au moment où 
il fembloit vouloir devenir criti<iu 

(O- 


CHAPITRE XXIX. 

la complication du Pouls dans Us 
fuppurations à la fuite des maladits 
aigues» 

I L ne faut pas penfer que les dé¬ 
pôts , ou les fuppurations à la fuite 
des maladies aiguës ne foient jamais 
que l’effet des maladies négligées j 
que la faignée, les purgatifs, les al- 

(i) Voyez îe ckap. a4* au fujetde i’aâiofi 
des renaédcs lur le pouls. 
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térans ôc les évacuans puifïent tou¬ 
jours prévenir avec fuccès ees fortes 
àe dépôts* 

Les obfervations bien faites 3 bien 
examinées dans toutes leurs- eirconf- 
tances, démontrent trois vérités fort 
oppofées à ces fortes d’alTertions va¬ 
gues & fondées fur une théorie qui 
en impofe tous les jours à ceux qui 
n ont point d^expérience. 

La première, qu'il eft quelquefois 
impoffible, quoiqu'on faite, d’éviter 
une fuppuration. ^ 

La deuxième, qu’il eft quelquefois 
fort •dangereux que fart entreprenne 
d'empêcher une fuppuration quç la 
nature prépare. 

La troi'lîème, qu’il eft: au contraire 
très-utile dans de certaines maladies 
internesque l’art fe réduife à aider la 
nature pour détenrriner une fuppu- 
ration, ou un dépôt de matière pu¬ 
rulente. 

Le raifomnemenr eft ici d’accord 
avec l’expérience; en eflbt, foit qu’u¬ 
ne partie du corps fe trouve telle¬ 
ment affeétée par elle-même , que la 
fuppuration doive s’y faire nécef- 
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fairenieftr; foit qu’une crife irrégii* 
Hère fe tourne de ce côté-là, il eft 
évident que la difpofition de cette 
partie ne fauroit tcwjours céder à l’ef¬ 
fet des remèdes, qui femblenr d’a¬ 
bord les plus appropriés. 

Cette difpoficion eft ordinairement 
une impreflion fort antérieure à la 
maladie J elle produit dans cette par¬ 
tie de la foiblefle, ou de l’irritarioii j 
elle lui donne une modification pro¬ 
pre à ce que l’eftbrt critique de la ma- 
lalie y foii prefque nécefTairemens 
déterminé. 

Qu’oppofe-t-on à ces vérités qu’il 
fuffir de propofer, fans chercher à les 
appuyer par un détail de preuves ini^ 
tiles ? Une excefSve confiance dans 
des régies trop généralifées : les fai* 
gnécs ^ àit-on ^ doivent nécefjairement 
dégager les vaijfeaux emharraffés ÿ Us 
évacuons doivent emporter la matière 
des dépôts ; les altérans doivent atté* 
nuer ^ délayer ^ adoucir les liqueurs ^ 
détruire peu a peu les embarras qui fe 
trouvent dans les couloirs j & dans Us 
vaijfeaux capillaires. 

Mais ces rémédes font-ils toujours 
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<e doivent faire ? Leur adion , 
celle meme des plus efficaces ne fup- 
pofe -1 - elle pas, pour le fuccès, un 
concours favorable de la part des or- 
^es ? 

Avec de pareils axiomes, on nô 
trouveroiî plus de maladies incurables 
par leur nature \ on pourroic toujours 
îe propbfer avec confiance de déharraf^ 
fer y de fondre ^ évacuer: voilà les 
fuites, néceflaires d’une théorie trop 
répandue & trop accréditée. 

Cette théorie avoir conduit quel¬ 
ques Médecins du dernier fiécle a 
imaginer qu’il étoit poffible de pré¬ 
venir , ou de faire avorter la petite- 
vérole au moyen des lavages ^ des 
évacuant j & des altérons j ces remè¬ 
des pouvozent ^ ils deveient même dé¬ 
truire la matière de la petite-vérole , 
©U la diriger vers les couloirs géné¬ 
raux : la petite-vérole n’eft qu’une 
fiammatïongénéraleyvxn^ maladie émi¬ 
nemment iifammatoire ^ & qui tend à 
la fupparation : il n’y a qu’à empêcher 
cette fuppuration, , 

I es Médecins, dont il eft queftion, 
raifonnoieat très-eonféquemment à 
N iir 
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leurs principes ; & fuppofé qu’il est 
été poflîble à'accoutumer la petite-vé¬ 
role à leur méthode , ils. Ij aurcâeEt 
Accoutumée 'j ^ s* l eft permis d^em- 
ployer des expreflîons figurées, par 
ie%ieltes on n’àvoit que trop réufi 
à donner une forte de vogue à des 
idées puériles, & à des entreprifes té- 
méraires).. 

Mais il eft aftêz généralement reçu 
aujourd’hui, qu^il y auroit beaucoup 
plus de danger d’épuifer par une fuite 
de remèdes , les forces des perfon- 
aes qui n’bat point eu la petite-vé^ 
îole, que de vraifemblance de par- 
Yenîr à empêcher qu’ils ne reuffent; 
il feroitr encore plus dangereux,de fai¬ 
re avorter la petite-vérole lorlquelle 
eft en train de fe montrer:: on peut 
aifémenr établir une comparaifon en¬ 
tre la petite - vérole & la plupart des 
maladies fujettes à la fiippuration. 

Telle eft , pour le dire en pafïànt j. 
la fouplefte de la théorie , ou pour 
inieux^ dire, le peu de confiftance de 
ce qu elle enfeigne , que bien des 
gens regardent aujourd’hui la plupart 
des moyens qu’on avoit cru propres 
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à prévenir k pecice - vérolecomme 
crès'utiles & même comme néceîTai- 
res, pour rendre la périte-vérole plus 
facile, plus heureufe, & plus criti¬ 
que. 

Quelques-uns des Partifans de 17- 
noculation- ne eelïènt de publier qu77 
faut préparer les fu-jets avant de les 
inoculer j ils prétendent qu’un des 
grands avantages de ïinoculation elt 
de ^o\xvo\tpréparer ks malades ÿ c’eft- 
à-dire, les rafrarthir., purger les mau^ 
vaifes humeurs J favori fer la tranfpira- 
tion , ouvrir tous les couloirs , délayer 
le fang y, Xadoucir y & le rendr e pim 
fluide. 

11 eft: permis d’avancer, fans pren¬ 
dre parti dans aucune difpute, que 
la valeur réelle des préparations ne; 
paroîr pas'aireTTexaétement détermi¬ 
née ; on ne' peut pas dire bien préci- 
fément ce qu’il faut faire en préparant 
èc pour préparer i il y a ^ par confé- 
quent, des foupçons bien légitimes; 
» former fur les avantages des prépa^ 
rations; bien des gens font, pour¬ 
tant, très -/Wr ces avantages; 

prétendus i ik en-tirent des argument 
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moins folides que féduifans, en fi* 
veur de l’inoculation. 

Revenons à ce qui concerne plus 
particulièrement la fuppuration à la 
fuite des maladies aiguës f elle eft cri^ 
tique ou fymptomâtique, ou l’un & 
Fautre en même-tems : elle eft quel¬ 
quefois nécelTaire & même inévita¬ 
ble , vu la difpofition particulière du 
malade, ou bien il eft polSble de l’é¬ 
viter en détournant par des moyens 
appropriés, U difpofîtion qui peut la 
produire. 

L’étit de k partie dans laquelle 
une fuppuration paroît fe préparer, 
mérite une attention particulière j fi 
c eft un organe qui ait des vailTeaux 
excrétoires, on peut fe flatter jufqu’à 
un certain point qu’ils donneront paf- 
fàge aux matières de la fuppuration : 
ii cette partie n’eft point un organe 
excrétoire ,= ou que la fuppuration fs 
fâflèbien avant dans le rilîu de l’or¬ 
gane , elle eft fans contredit plustlan- 
gereufe ; fl la partie afleétée eft exté¬ 
rieure c’eft un grand bien; ceft un 
gran 1 mal fl el’e eft interne. 

Lesflippurations au cerveau, celles. 
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corps, du foie ; celles des parties 
externes, des inteftins, font, com-- 
me perfonne ne Pignore, beaucoup 
plus à craindre que les fuppurations 
des glandes de la gorge j celles du 
poumon, de la tnatrice, des reins, 
des parois internes des inteftins : les 
dépôts qui fe forment dans 4es extré¬ 
mités font prefque toujours les plus 
favorables# 

- Ainfi fut-on auflî affûté qu’on l’eft 
peu de l’efficacité des moyens pro¬ 
pres à prévenir une fuppuration j les 
dépôts qui paroiflent devoir fe placer 
beureufemént ne devroient pas être 
traités comme ceux qui menacent des 
parties efïentielles à la vie. La loi 
qui tendroit à les prévenir tous, & à 
détruire ceux qui auroient déjà com¬ 
mencé à fe former , feroit une loi 
trop générale# 

On fait de quelle reffource font les 
dépôts qui s’évacuent par rexpeél:o- 
ration , par la voie des urines, on 
par celles des inteftins, &c. Ce feroit 
aller directement contre l’expérience ^ 
que de ne pas compter au befoin fur 
l’aâûon de ces vailîeaux excrétoires^ 
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ainfi loin de vouloir toujours détour-, 
ner uu. dépôt critique', qui paroît 
vouloir fe faire dans ces parties „ d 
faut au. contraire, lie favorifer queL^ 
quefois,. 

Quant aux dépôts dans, les vifcares 
dénués de vaiâeaux excrétoires le 
cerveau, par exemple; il eit certaia 
qu’il, faut employer tous les moyens 
propres à les éviter, fans pourtant fe 
mettre au rifque. de. détruire les fei* 
ces du maiadei. 

Or,, il efti rare cpie fe dîfpofitioît 
d’un- dépôt- au cerveau fe manifefte 
afïèz. évidemment-, pour que les in-> 
dications d’une méthode propre à le 
détourner ,, doivent prévaloir fur la 
aécêdué de foutenir les forces.. Il 
n eft pas aifé-de conftater qu’on pré-- 
vmu un., dépôt quifé ferait faiv au: eer-' 
’üeau J ou bien que ce dépôt: déjà-formé 
ik été. emp.or,té.par les fecours de.tart-.r. 
ceux cpiè ne ceflénc de répéter ces 
propofîtions.,, feroient fouvent bien 
einbarra0ês.> s’il falloit en. prouver la 
vérité; 

U y: a- beatîcoup de cas dans lef^ 
iesmalade^: font fort heureux: 
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fe faffe des depots dans les par¬ 
ties estérieares-; ii eil beaucoup plus 
fik , alors , d’aider unefuppuration y, 
que de tenter une rérokition, ou^un. 
repompemcnt de macièresi,, toujours 
dangereux & incertain. 

On fait ordinairement un railôn- 
fiement fort fpécieux au fujèt des dé¬ 
pôts critiques : on dit qiîiL y en a 
moins aujouràHiui que du tems àiHip-- 
pùcrate^ & qu^ils n arrivent que dans les: 
malades qui ne ve&km pas faire des re^ 
médes-. Mais eft-il bien affaxé qu’il y- 
ait en-effet moins de dépôts purulens ,, 
aujourd’hui, que du tems d’Hippo-- 
erate-, dans les maladies de l’efpéee „ 
dont Hippocrate a donné l’hiftoire ?? 
Si un Médecin rafîèmbioit esaéte- 
ment toutes les Obfervatiins qui Cq: 
font dans une contrée pendant plu— 
fleurs faifons ^fî on faifoit, par exem¬ 
ple,. Phiftoire de tous les dépôts qui 
arrivent journellement «lans les Hô-- 
piraux de Paris, on yerroic qu’il y, 
en a beaucoup - plus qu’On ne paroir le£ 
croire; 

H n’y a point de Médecin qui ne 
fît un aveu, manifefte ddinexpérienu 
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s’il convenoic qu’il n’a pas vu des dé- 
pots dans prefque tontes les parties ' 
du corps 5 èc qui font furvenus» à peu 
de chofe près, comme ceux dont Hip¬ 
pocrate parle. 

Quand' même ü feroit vrai qu’il f. 
eut quelquefois des dépôts , qu’il fut 
poflîble de prévenir Heureufementj^ 
il ne fera pas moins certain que ces 
cas - la' font extrêmement raresyune 
foi de'pratique ^ fondée fur des cas (î 
peu communs, ne pourroit qu’avoir 
de grands & de fréquens inconvé^ 
niens. 

On voit tous les jours des malades 
jettés dans le plus grand danger, ou 
dans les plus dilEciles c nvalefcen- ' 
ces, par les feules précautions pri- | 
fes contrôles dépôts; au contraire^ • 

un dépôt critique , Bien ménagé ,■ \ 

épargne Beaucoup de remèdes , & j 
procure un prompt & lur rétablide*. j 
ment. 1 

Quoi quil en (oit, tout concourt, j 
à prouver que les mafadies internes, 
{ujettes à des fuppu ations, doivent 
être mifes-dans la clalîe de celles qui 
font compofées d’une aiguë & d une 
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chronique ; c’eft - à - dire, que le iiea 
dans lequel le dépôt fe forme, eft uct 
lieu affeété depuis longtems : l&s ma¬ 
ladies longues ont coutume d'être ju¬ 
gées par des abcès C i ) ^ on verra dans 
îa fuite qu’il y a des maladies fi cruel¬ 
les, qu’il n’y a pas nïême à attendre 
laredource desdépôts purulens ( x ). 

L’hîftoire des ngnes- critiques, ti¬ 
rés des divers mouvemens du pouls, n© 
fervira pas peu à fixer les indications 
qufil- faut prendre dans ces maladies y 
lorfqu’elles fe tournent à- des dépôts 
purulensi 

Si le pouls, qui a été pendant les 
commencemeîîs convulfif ^ & non- 
critique ^ fe développe un peu^ avec 
une- roideur confdérabls de Vartère ^ 

rejie pendant-quelques jours dans cet 
état y on doit craindre une fuppura- 
non. 

Lorfque la fuppuration ejl déjà comr 
mencée^ le poids fe trouve comme in¬ 
décis entre le critique &* le non- cri¬ 
tique. 11 eft critique en ce qu’étant 


(r) Galien, comment, desEpid. 
(i) Voyez le Chap. jo. 
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développée il indique que le fonds 
d’irritation: eft diminué ; il eft non- 
mtiqite , en ce qu’il n’indique ait- 
eune des voies par iefqueiles fe font 
ies crifes ordinaires. 

Si le pouls, vient infenfiblement a 
indiquer un mouvement critique h 
côté de quelque couloir, ou qilil de¬ 
vienne , par exemple , pectoral ^ ou, 
intefiinal , on doit préjumer que le 
pus s“évacuera par les organes , dont 
le pouls annonce laction: il faut ob* 
fèrver cet événement avec beaucoup 
d’attention, pour pouvoir le favori- 
fer à propos. 

Il y a des pouls de fuppuratiout 
compliqués avec le: poids ^irritation ^ 
& ^lors la maladie rentre dans la 
elaSè de celles qui ont été décrites 
au Chapitre XX VI. Ce font des 
fiippurations en partie critiques^ & 
en partie Jymptomatiques : il faur ar- 
secer , snl fe peut, les fymptêmati- 
^es Sc ménager les critiques.. 

Padbns àd examen des trois propc^ 
&ions énoncées au commencement 
da Chapitre, préfenr. 
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J®, Il efl quelquefois impcffible^ quoi 
^ quon fajffe ^ d'éviter une fuppuror- 
tion. 

Observation CLîîï. 

Bouffiffure générale, point ^ 
té, mais ancien, auquel s eft jointe 
une fièvre continue, dans un jeune 
homme adonné à toutes fortes ^^ex- 
cès : les fymptomes ne diminueat 
point par l’ange des remèdes ordi¬ 
naires commencés au quatrième jour | 
le pouls devient conftamTTïent plus 
tendu J plus dur j meme plus /brt ^ 
malgré vingt-huit faignèes du bras-^ 
faites en vingr jours à - peu - près -y le 
malade a craché du pus après ce nom¬ 
bre de faignèes : il pcenoit des apozè- 
mes & fouvent de légers pargatirs qui 
ne produifoient prelque point d’éva¬ 
cuation ; il crachoir fi abondamment», 
le pouls étant devenu un voapeaoraly 
qu^’il fembldit que toute la matière 
de la bouffiflure pafsât par la poitri¬ 
ne y il fat très-foible vers le trentié- 
5 k pouls devint plus cmy.ulff ^ 
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l’enflure reparut aux jambes & aux' 
poignets; il mourut vers le qüaran«i 
tiéine jour craclïant fur les- fins beau- 
coup de pus fétide & fanguinolent. 

Observation CLIV. 

Autre maladie à-peu-près delà 
même efpéce dans un jeune homms 
fujec à des rhumes confidérabies, & 
quf depuis cinq jours étoit bouffi par 
tour le corps, avec fièvre, point de 
côté, toux; trente-deux faignces, 
beaucoup d’apozèmes & de kermès, 
pendant i’efpace de trente-un jours , 
n’ont pas empêché un dépôt" puru- 
fent au poumon ; îe malade crachoit 
encore du pus, & étoit dans lemaraf- 
me vers le quarante-unicme jour ; le 
pouls a toujours été dur ^ peu 
loppé-y^canvulfifj brüfque^ non critique-^ 
ce qui paroîc devoir être attribué à 
une mauvaife difpofition de la poi¬ 
trine en partie naturelle, & ett partie 
contriaétée par les rhumes dont elle 
étoit fréquemment affedée. 
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Observation CLV, 

Une fille âgée de vingt-trois ans 
d’une forte eonftimtion,. devint après 
avoir eu beaucoup de chagrin, pâle y 
mal réglée, fujette à des douleurs er¬ 
ratiques , principalement aux jambes 
&- aux cuifles j elle fut attaquée de la 
fièvre avec un point de côté peu dou¬ 
loureux vers l’hypocondre droit ; lâ 
fièvre étoit afièz vive : la malade fut 
fecourne dès lé commencement, fai-^ 
gnée jufqu’à neuf fois, purgée trois 
ou quatre, & elle prit du kermès & 
des apozèmes de toute efpéce , qui 
entretenoient une liberté continuel¬ 
le du ventre j les matières n’étoient 
point bilieafes , les urines étoient 
crues , le pouls non critique j ferré 8 c 
dur J la maladie parut pourtant céder 
m quatorzième ; comme il reftoit uiï 
peu de fièvre, & quelle augmenta 
vers le vingt-unième avec un retour 
du point de côté, on fit une dixiéme 
faignée : la malade fut repurgèe , elle 
fe crut en convalefcence vers le vingt- 
huitième, elle fe leva le vingt-neuvié^ 
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me 8 c le trentième : le trente-unième 
faifant un tour dans fa chambre, elle 
fentit tour d’un coup une douleur 
yWe à la cuilïè & à la jambe droite^ 
il fe fit en moins d’un quart-d’heure 
un engorgement conlîdérable, depuis 
l’aine jufqu’au pied ; on appliqua un 
caraplafme maturatif, & peu de rems 
après on donna ilTue à la matière par 
l’application de la pierre à cautère; 
il fortit une grande quantité de pus, 
& la malade fut guérie au trente-cin¬ 
quième jour 3 depuis la formarion de 
ce dépôt. 

Il faut remarquer que cette crile 
furvinc dans le tems qu’on attendoit 
les régies (i); elles ne parurent pas 
non fdus que le mois iaivanr ; avec 
ceci de fingulier , qu’au bout de ce 
dernier mois , à-peu-près, la jambe 
gauche fe gonfla prefque auffi promp 
tement que’ l’avoir la diroite k 
mois précédent ; mais cette jambe 
gauche ne fuppura point. 


(4) YoyezIeChâp.ja. 
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OBSEB.VATION CLYI. 

Une fille très-bien conftituce, jeu¬ 
ne , & qui avoir une fuppreflîon de 
régies depuis trois ou quatre mois , 
éprouvoit depuis ce tems-ià une dou¬ 
leur confiante, mais peu confidéraj^ 
ble du côté droit , dans rintérieut 
des mufcles fefliers ; on employa inu- 
tilemènt des remèdes intérieurs Sc 
extérieurs les plus appropriés : enfin 
la malade fut baignée dans un bam 
d’eau minérale chaude ; dès le qua¬ 
trième bain , la douleur augmenta fi 
fort êc avec une tmjion du pouls fi 
confidérable , qu’on fît en peu de 
tems onze faignées du bras ; la tète 
fe prit, ©n fit encore cinq faignées 
du pied avec peu de fuccès ; on ne 
cefla de faire couler le ventre & d’em¬ 
ployer toute forte de remèdes ordi¬ 
naires ; malgré cela la felîè fut en 
fuppuration vers le vingt - unième 
jour J on fit plufieurs incifions , & la 
malade mourut vers le trentième, le 
pouls ne s’étant jamais développé que 
légèrement. 
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Observation CLVîI. 

Pleuréfie dans un homme d^un.tçm. 
pérament fort &■ fec , âgé de quaran¬ 
te ans , qui s’étoit livré à un travail 
exceflîf, & çui avait eu des pékies 
d’efprit depuis quelque rems 5 il fat 
fecouru dès le deuxième jour; la fiè¬ 
vre ni la douleur de côté ne cédèrent 
point à onze faignées faites en neuf 
jours ; il y eut du pus dans les cra¬ 
chats dès ie onzième ; la fièvre aug¬ 
menta vers le quatorzième, ainfi que 
le point de côté ; on fit encore trois 
faignées-du bras, on continua d’em¬ 
ployer tous les délayans , béchiques 
êc laxatifs ordinaires : il parut vers le , 
vingt-uniéme une tumeur dans Pen- i 
droit où étoit placé la douleur de co¬ 
té ; ce dépôt s’ouvrit au moyen d’une 
emphâtre appropriée ; il fe trouva une 
côte cariée J le malade demeura en 
fièvre lente; on parvint néanmoins 
à cicatrifer heut eufemeut .cette plaie 
par un long ufage interne & externe 
de remedés balfamiques $c d^eau de 
Baréges : ie pouls ne fut développe 1 
que par intervalles. ] 
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Observation CL vin. 

. Lfn homme âgé de près de cinqu^te 
ans, fec, biiieux, fujecà des rhuma- 
îifmos confidérables, avoir une fièvre 
continue qui paroiffbic prefque éga¬ 
lement affeéber la tête , la poitrine êC 
le ventre j le pouls-quoique déveîop^’ 
pé de tems en rems fut prefque tou- 
fours non critique ; on fit quinze fai- 
gnées du bras pu du pied, on ufa beau¬ 
coup d apozèmes Jaxarifs dont la plu¬ 
part étoient aiguifés par de l’éméti¬ 
que j tout eela n’empêcha point que 
vers le vingtième , il ne fe fît à la 
çuiffe droite , quiétoit -le fiége ordi¬ 
naire des rhumatifmes, un dépôt con- 
fîdérable de matière purulente j ce dé¬ 
pôt fut ouvert, & ne fut cicatrifé que 
deux mois $près l’ouverture : le ma¬ 
lade étoit dans un état d’extrême foi- 
bleffe , & il n’étoit point encore 
exempt de fièvre au quatre-vingt-di¬ 
xiéme jour de la maladie. 
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Observation COX* 

Dépôt au cerveau dans un malade 
qui avoit une efpéce d'enchifrené- 
ment habituel , & qui fut attaqué 
d’une fièvre continue confidérable. 
Treize faignées du pied, deux de la 
gorge n’ont pû prévenir ce dépôt qu’oa 
a trouvé à l’ouverture du cadavre. 

Dépôt aux entrailles, & répandu 
dans la cavité du bas-ventre dans ua 
jeune homme : un an avant fa mala¬ 
die , il avoir fait un efiort confîdéra- 
ble qui avoit principalement porté 
fur le bas-ventre ; cette maladie fut 
une fièvre continue avec des dou¬ 
leurs aux entrailles ; ofi fit alTez i 
promptement treizefaignées, on em* 
ploya des délayans & laxatifs ordi- ' 
naires-, mais fans fuccès ; il fe fît un 
dépôt dans les entrailles placé dans 
le inéfentére & les inteftins, & le 
malade mourut au dix-neuvième 
jour. 

On ne finiroit point fi on vouloir 
rapporter toutes les obfervations que 
la pratique journalière fournit au lii- 
jet 


SUR LE Pouls. 509 
jet des fuppuratiqns dans les mala¬ 
dies graves 1 ces dépôts font furtoirc 
très-méquens dans des corps mai con- 
ftimés ou anciennement affedés ; 5 c 
ils ne peuvent être évités par les trai- 
temens les plus conformes aux régies 
delathéorieo rdina; r e. 

Il eft donc incontestable que les 
remèdes n’empêchent pas toujours les 
abfcès dans les maladies aiguës : on 
eft en droit de répliquer à ceux qui 
prétendent quon peut éviter tous les 
dépôts par l’ufage des faignées & des 
autres fecours de l’art, qu’ils confon¬ 
dent des maladies fimples ou légères, 
avec des maladies graves & compli¬ 
quées , & qu iis croyent avoir préve¬ 
nu des dépôts , lorfque la maladie 
n’étoit pas fufceptible de cette tour¬ 
nure. 

1®. Il efi quelquefois fort dangereux que 
tart entreprenne de détruire une fup- 
puration que Ict nature prépare. 

Observation CLX. 

Point de côté , fièvre continue , 
dans un foldat qui avoir eu l’année 
Tom^ L O 


i 
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précédente la fièvre quarte qu’on avoît 
traitée par un long ufage de quinqui¬ 
na : on ne fit point de faignées juf. 
qu'’au cinquième jour j^il fe préfenre 
au fixiéme une tumeur circonfcrite 
vers les dernieres vraies côtes du cô¬ 
té gaucke j cette tumeur eft dure , 
douloureüfe ; on craint une fuppu- 
radon : le pouls eft légèrement pec^ 
tarai^ mais dans un état marqué d’ir=. 
rïtation : le malade eft faigné trois 
fois ce jour-là j la fièvre n’eft pas di¬ 
minuée au feptiéme ; on fait encore 
trois faignées qui n’empêchent pas 
le progrès de la tumeur : le pouls der 
vient de plus en plus irrité, convuljif; 
on fait encore trois faignées, & vers 
le onzième jour, il paroit une-tumeur 
à la partie interne de la cuifle du mê’' 
me côté , l’autre tumeur fubfiftant 
fans aucune diminution : le pouls eft 
devenu irrégulier & il eft refté fem 
Bc convuljif: dans la vue de réfoudre 
cette nouvelle tun^ur, on fait en^ 
cote deux faignées ; le malade s’afi 
foiblit , les deux tumeurs ne font 
point de progrès : le malade crache 
du pus au vingt'unième, le pouls s’e^ 
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tant un peu relevé & développé : de¬ 
puis ce tems - là jufqu au trentième 
|our, le côté & la cuide s^’ouvrent na¬ 
turellement \ il en fort beaucoup de 
pas , il s^’en trouve dans les urines ; 
le dévoyement furvient, la pnitrine 
s’engorge , le vifage & les pieds fe 
boulEflent, le pouls n’a plu> de con- 
fijiance^ il eft irrégulier^foible & ferrée 
le malade meurt vers le quarante- 
uniéme jour avec trois ulcères , un à 
la cüidè, un au côté, &uii autre dans 
le poumon. 

Observation CLXI. 

Deux parotides fur venues vers le 
dix-huitième jour , dans des fièvres 
malignes, pour lefquelles on ne cef- 
foic de faire des remèdes : une de ces 
tumeurs ètoit fut une femme âgée de 
quarante ans & qui n’avoit pas enco¬ 
re perdu fes règles j l’autre fur un 
homme maigre.^ fec, &qui paroifibit 
avoir la poitrine un peu prife par cette 
derniere maladie. 

Le pouls qui avoir été irrégulier^ 
convuljif^ un peu développé pendant 

Oij 
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tou£ le cours des maladies , Te déve* 
ioppUy àQvïmfupérieur&c plus fiévreux 
<ju il ne l etoic, à ^apparition des pa¬ 
rotides j on tira de cette augmenta¬ 
tion de fièvre l’indication pour la fai- 
gnée du pied 5 elle fut faite à tous ks 
deux malades, & ©n foutint l’effet 
de cette faignée par des apozèraes 
purgatifs , & des cataplafmes èmol- 
îiens & réfolutifs jufques versle vingt- 
fixiéme. 

La parotide fe racornir & diminua 
fans difparoître dans la femme : le 
pouls redevint convulfif y la tète fe 
prit; on fit une autre faignée du pied, 
la tête fe dégagea & la parotide grof- 
fit de nouveau, non fans quelque ré¬ 
volution du pouls qui fembloic vour 
loir {q développer y quoiqu’il demeurât 
concentré & inégal: le ventre couloir 
toujours beaucoup ; la tumeur fuppu- 
ra^ il fallut l’ouvrir ; mais elle fut plus 
de deux mois à fe cicatrifer ; & la 
femme refta foible, maigre, alaattue; 
elle avoir la fièvre lente vers le cenr 
liéme jour , & n’avoir pas encore eu 
fes régies depuis fa maladie. 

Le parotide difparut dans, l’honv 
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me, le pouls fe rejferra & fe durcit j, 
la poitrine s’engorgea ; la tète fe prit» 
le ventre devint tendu & très-dou¬ 
loureux, & le malade mourut au tren¬ 
te-unième , le pouls étant toujours 
fort petit J & Vihs-abcutu j & n’ayant 
jamais reprisse reffort qu’il avoir avaat 
la derniere faignée. 

Observation CLXII. 

Dépôt qui fe prclente à la région 
lombaire droite dès le fepticme jour 
d’une fièvre de pourriture, dans un 
malade bilieux qui avoir fouvent 'eu 
des fièvres d’accès : le pouls a été 
conftamment convtdjîf ôc peu dévelop-^ 
pe : on a déjà fait fix faignèes ; on en 
fait une autre, & on les réitéré juf- 
qu’à onze, pour éviter la fiippuratioit 
de cette tumeur extérieure \ on n’y 
lent pas, en effet, de fluctuation ver» 
le quatorzième, & vers le vingtième 
toute la cuiflè de ce coté s’engorge 
quoique les évacuations euflent étc 
très-abondantes : le pouls au lieu de 
fe développer complettement pendant 
ce tems-là , n’a ç^fle de fe refferrer ^ 
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de s’affaiblir ^ & de devenir compila 
qui. La cuiffe s^’abcéde en plufieurs 
endroits vers ie trentième, il faut 
■faire pluiieurs contre-ouvenure| ; la 
tumeur des tombes- fuppure auffî à la 
longue 5 & le malade meurt à la fuite 
d’une abondante fuppuration. 

Observation CLXHI. 

Fièvre putride dans une fuite de 
couches : les vuidanges font fufpen- 
dues y le pouls perd fa difpofitiori 
critique après un friflbn que la mala¬ 
de eut au cinquième jour y le pied 
&: la jambe droite s’engorgent dès 
le neuvième ÿ on a recours à tous les 
remèdes ordinaires pour réfoudre ce 
dépôt ; on in lifte, beaucoup fur la 
iaignèe à caufe de l’augmentation de 
la fièvre qui n’étoit, autre chofe que 
le développement du pouls joint, il eil 
vrai, à un état êlirritation ; le dépôt 
a prefque difparu vers le vingtième ; 
& au trentième la malade crache du 
fang & du pus ; le pouls eft dans un 
affaijjement ou dans une foibleffe conr 
fidérable qu’on caraftérifoit de dimi- 
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fîluioa de la fièvre : il furvienc une 
douleur à la matrice , & il en fort 
long-tems après des matières puru¬ 
lentes ; la malade refte plufieurs mois 
avec la fièvre lente , n’a jamais pù 
reprendre fes forces. 

Il feroit facile de citer plufieurs 
Obfervations pareilles, dans lefijuel- 
les line fiippuration établie dans une 
des extrémités auroit vraifemblable- 
ment dégagé & mis à l’abri toutes ^es 
parties internes : on a va des femmes 
dans lefquelles il eft arrivé un chan¬ 
gement étonnant dans le tempéra¬ 
ment à la fuite de ces dépôts de lait 
avortés : de vives coliques, des per¬ 
tes , la fièvre lente, un état de fpaf- 
me habituel, des mouverrrens irrégi^ 
iiers dans les nerfs ; voilà le^^uites 
fréquentes de ces réfoiutions flRées j 
un dépôt fouvent peu confidéraole 3 
auroit évité tous ces défaftres. 

Il n’efi: donc pas prudent de n’avoir 
jamais que la réfolution en vue dans 
les dépôts des maladies aiguës j il eft 
au contraire important que dans de 
certaines maladies Internes ^ l’art fe 
rédulfe à aider la nature fOur déîermi^ 
Oiiij 
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ner un dépôt de matière purulente : c^eft 
k troifiéme propofîrion qui devoit 
être examinée, & quiefi la fuite né- 
ceiîàire des deux premières. 

Aa refte la formation dkn dépôt 
critique de matière purulente à beau¬ 
coup de rapport avec ce que les An¬ 
ciens nommoient la coclion de la ma- 
kdie. Il paroît, en ratTembiant tour 
ce qu’ils ont dit des caraderes de 
cette coclion , qu’elle n’étoit fouvent 
c|u’une efpéce defuppuration; il n). 
a pas loin de l’expedoration critique 
des matières cuites ou puriformes à 
une véritable fuppuration j & on peut 
porter, a’-peu - près., le même Juge¬ 
ment des autres excrétions, critiques 
qui terminent la plupart des maladies 
aiguës u*n peu longues ( i ). 

Oni|^a ajouter quelque cbofe à ce 
qui â été déjà dit ci-delTus, aufujet 
du pouls de la fuppwiration. 

Lorfque la fuppuration eft formée, 
le pouls change , la fièvre tombe ; 
quand il fe forme du pus en quel- 

Vpfycz le Traité des Fièvres, de 
Que&aÿ., 
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s» que endroit, la douleur & la fièvre 
« font plus confidérables , que lorf- 
» qu il eft fait (i j : la formation d’un 
» abfcès diflîpe les accidens (z). 

Il y a donc deux tenis principaux 
à confidérer dans la fuppuration , ce¬ 
lui où elle fe forme, & celui où elle 
eft faite t il y a de meme deux états 
particuliers du pouls fort di:fêrens 
îan de l’autre dans ces deux teras. 

On trouve encore un troifiéme étar 
du pouls des fuppurations vraies, otr 
des dépôts de matière purulente ^ 
qu^il faut diâinguer avec foin ceO: 
celui qui indique l’effort par lequeF 
le pus eft dirigé vers quelque organer 
excrétoire^ 

Le pouls d'irritation eft' toujours: 
Joint aux commencemens d’une fup- 

E uration il accompagne dans tous 

mrs tems les fupparations fympto— 
manques;, ce pouls eft donc de très- 
mauvaife augure, s’il dure plus de tems: 
qu’il n’en faut pour la révolution,,, 

(i) Hipp aplior. 47. CeBi. r. 

(i' Galien, Comm. daliv. de la manière: 
&-vivre». 

Ow 
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excite & difpofe le mouvement q* 
la fuppuration favorable ou critique. 

Le pouls développé J qui lorfqu ilfe 
trouve bien décidé eft eflèntiel i tou¬ 
te bonne criiè , eft le principal figue 
d’une fuppuration , lorfqu’il fe fou- 
tient peiadant un teins confidérable, 
& à plufieurs rêprifes, fans être joint 
à aucune des efpéces de pouls qui 
défignenc des excrétions , pourvu 
qu’il foit âdez fort J Sc avec une ten¬ 
don notable de l’artere. 

Lors donc que dans les maladies 
graves & compliquées, fur-tout dans 
dés fujets anciennement mal difpafés, 
on trouvera , la maladie étant affez 
avancée > un renouvellement d’irri¬ 
tation dans le pouls, fuivi d’un déve¬ 
loppement difficile ovLgêné ^ Sc quecei 
état de développement fe foutiendra 
Bn certain rems (i), fans être jointà 
aucune efpéce de pouls excréteur^ ou 
doit prefque toujours s’attendre à une 
fiippuration j elle fera d’autant moins 
critique que le développement du pouls 
fera moins complet èc plus fouvent 
&mi né par le pouls déirritatwm. 

(0 Yo^ez Chap. j j. 
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S’il arrive que les matières des ex¬ 
crétions critiques foienc jettées far 
quelque partie dénuée de conduits 
excrétoires, il fe forme un abcès \ le 
pouls qui précédé la formation de 
cet abcès, eilà-peu-près comme ce¬ 
lui qui précédé toute coétion , c’efl: 
le pouls iVirrkaîion * le pouls qui eft 
joint à la formation prefcue faite de 
l’abcès, eft fort approchant du pouls 
développé il eft meme fouvent non 
fiévreux. 

Le pouls qui indique qu’un abcès 
va fe vuider par quelque excrétoire 
eft celai qui appartient au genred’ex- 
crétion qui fe prépare 3 ainii l’expec¬ 
toration du pus à la fin d’une maladie 
aiguë, eft précédée du pouls pecioral 
plus ou moins compliqué 'y il en eft de 
même des autres couloirs. 

■ Mais il arrive fouvent que îe pus fe 
forme , & fe vuide ^ ou fe jette dans 
quelque cavité, ou bien qu’il s’accu¬ 
mule pour faire an abcès en même- 
rems 3 e’eft-à-dire, que la formation 
& l’évacuation du pus fe combinent, 
ou fe mêlent Pane à l autre 5 le pouls 
de la fuppuration eft alors compliqué 
O v| 
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avec celui ^irritation & des différen¬ 
tes efpéces de pouls excréteurs. 


CHAPITRE XXX. 

Dt la complication du Pouls dans k 
fièvre maligne, 

IL n^'en eff pas dfi la fièvre mali¬ 
gne comme des autres efpéces dé 
névre ; il n^y a point ici de marche 
conftante : tout indique un defaccord 
& une incertitude générale ; cette fié- 
yte. fe çaclie quelquefois fous l’appa¬ 
rence d’une fimple incommodité : tan¬ 
tôt elle, imite ou elle joue» fi on peut 
aiafi parler, la fanté la moins- fuf- 
peéte ; tantôt il femble fe préfentet 
des crifes heureufes, qui font dau¬ 
tant plus funeftes qu’elles paroiffent 
plus favorables: en un mot, la fièvre 
maligne eft un aflèmblage informe: 
de prefque tous les maux, & de tou¬ 
tes les incommodités, poflîbles ; elle- 
contient le germe de toutes fortes de 
fymptômes les plu^ fâcheux 5 c’eff un. 
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^angeiT^nt compofé de celui do 
la plus grande partie des organes;, 
c^eft une fièvre très-aiguë , qui effc 
la fuite de plufieurs maladies chro¬ 
niques. 

Ce grand nombre de fymptômes 
fouvenr oppofés, ne fauroU dépen¬ 
dre d’une feule & meme eaufe;, aufiî 
tous les fyft-êmes fur les caufes des¬ 
maladies, peuvent-iis trouver leur 
applicativ'n dans la fièvre maligne j. 
cette maladie fournit des argumens- 
à toutes les feâkes , & aucune ne peut, 
en fixer exaélement la nature i il faur 
donc pour s’en former une idée corn— 
pierre, faire un mélange ou une com- 
binaifqn de toutes les manières par¬ 
ticulières de confidérer les. maladies, 
ordinaires. 

Les convulfibns, la fceherefiè , les; 
fpafmes, les douleurs vagues, les vi¬ 
ces. des fécrcrions , & d’une marche 
fixe, fonr des indices, certains de la 
manière dont !e genre nerveux eft atr- 
taqué dans k fièvre maligne; cette 
maladie eft: des plus nerveufes ^ confi— 
dérce de ce coré-là ; mais il y a autre 
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eertement dans les ofciliations de$ 
nerfs. 

Ceux qoi, dans Texamen des caufes 
des maladies graves, ne s^’attachent 
qu’à confîdérer l’état du cerveau, 
trouvent ici de quoi appuyer leur opi¬ 
nion : i’afloupiflement, le délire, le 
faignement de nez , Tengorgement 
des vaiflèâux & le fang extravafé trou¬ 
vés à l’ouverture des cadavres leur 
fournirent des argumens q:i ne/ont 
pas peu fpécieuxj mais un homnaé 
qui vient de recevoir un coup à la tê¬ 
te , & dans lequel le cerveau eft blef- 
fé ou comprimé, non plus qu’un épi¬ 
leptique ou un maniaque, n’ont pas 
une fièvre maligne ; il y a dans cette 
fièvre autre ckofe qu’une affeétion du 
cerveau. 

La tenfîon du ventre & de la ré¬ 
gion épigaftrique, l’inertie,-ou les 
mouvemens irréguliers, & l’extrême 
fenfîbilité des entrailles, les vomif- 
femensjlesdévoyemens, fymptômes 
prefque inféparables de la fièvre ma¬ 
ligne, prouvent fans doute l’affection 
des premières voyes : il y a pourtant 
autre ckofe que cette aréclion j ua 
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îïïaîacîe qui a une inflammation di^ 
ventre, une colique bilieufe. ou con- 
Tulfive , un choléra- morbas, n^a pas 
pour cela la fièvre maligne. 

II faut en dire autant des affections 
de la poitrine; les maux de gorge,, 
les convulfions du diaphragme ^ Tir- 
régularité §c la difitculté & la refpi- 
ration , tout manifefte l’embarras de 
la poitrine dans la fièvre maligne 5 
mais cette fièvre n’exifte pas dans une 
fîmple fluxrorr de poitrine ^ & dans 
d’autres maladies des parties conte- 
nues dans cette cavité. 

Ceux qui regardent les dérange- 
mens de la tranfpiration & les affec¬ 
tions de la peau, comme les eaufes de 
prefque toutes les maladies, peuvenc 
suffi appuyer leur fyftême de Thiftoirê 
de la fièvre maligne ; la féchereffe 8 C 
la chaleur brûlante de la peau ». les 
fueurs irrégulièresles éruptions de 
routes les efpéces , les difpofirions 
éréfipélateufes & même oedémateufes» 
qui fontautant de fymptômes de cette 
fièvre, démontrent les embarras de 
tout Vorgane cutané ; mais cette par¬ 
tie peut être a&dée de plufieurs de 
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CSS accidens , fans que cela Tuppofe 
une fièvre maligne^ 

Il eft évident que le fyftême des- 
Humoriftes n’eft nulle part auffi fpé- 
deufement appliqué que dans l^’ex- 
plication de plufiears des fymptômes 
de cette fiévrej la difioktioivdu-fang^ 
fa coagulation, fesvicieux.mélanges 
fèn une fuite nécefiâire de la fuf- 
penfion des féerétions y la matière 
de la tranfpirarion, la bile , Turine 
retenue dans le feng de ceux qui ont 
la fièvre maligne, ne peuvent qu al¬ 
térer & déco^mpofer les liqueurs, ôc 
donner lieu à tous les vices dont el¬ 
les font füfceptibîes ; cependant les 
maladies qui paroilfent le plus dé¬ 
pendre de cesdifférens vices des li¬ 
queurs, telles que la jaunifîe, les hy- 
dropifies. îes reflux de lait, ne font 
point des fièvres malignes , non plus- 
que les cachexies ordinaires. 

Ceft donc avec raifon que la fiér- 
vre maligne doit être regardée com¬ 
me le fonds dé- pîafieurs maladies 
jointes enfemble : un malade attaqué 
de cette fièvre bien caraélérifée , a* 
tout à la fois le cerveau embanaflfi * 
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les nerfs pris, les humeurs altérées, 
mal combinées 5 il a toutes les efpé- 
ces d’embarras qui peuvent être les 
caufes de plufîeurs maladies du ven¬ 
tre , de la poitrine , de la têre & des 
autres parties j il eft, pour ainli dire, 
dans l’état qui pourroit conftituer un 
fiorbut aigu ; tous les couloirs font 
étranglés, tous les vaifleaux font iné¬ 
galement engorgés ( i ). 

Audi l’ouverture des cadavres des 
perfonnes mortes d^ane fièvre vrai¬ 
ment maligne , démontre-1 elle que 
tous les vifcères font échimojesj.mew:- 
tris, prêts à- entrer en putréfaébion ^ 
femblables aux chairs d’un animal qui. 
a été forcé par la courfe t aufll la fiè¬ 
vre maligne, bien caraâérifée, n’eft- 
elle fouvent, fi on peut le dire, qu’u¬ 
ne agonie allongée ; c^’eft un renver- 
fement prefque total de l’œconomie 
animale ^ une forte de délire de la 
nature Sc le plus dangereux écueil 
de l’art. 

L’inflammation dont o^n fait fou- 
vent l’objet principal du traitement 


(i) Yoy. loflit. Médicin. pag. 
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dans la fièvre maligne, ne paroîf pas,- 
à beaucoup près, auffi à craindre que 
d’autres fymptbmes de cette maladiet 
ii eft vrai qu’elle s’y trouve quelque¬ 
fois jointe; mais une fièvre inflam¬ 
matoire ou ardente , eft bien dif- 
îinde de*la fièvre maligne; peut- 
être même rinfiammarion eft - elle 
une forte de reflburce dans la fièvre 
maligne, foit qu’il y air un engorgea 
ment fuppuraio'm fixé dans un lieu 
particulier, foït que l’inflammation 
foit générale 5 &, comme on dit, 
dans le fang ; c’eft par fon moyen que 
la nature & l’art viennenf quelquefois 
à bout de cette cruelle maladie, ce 
qui fera remarqué dans la fuite de ce 
Cnapiire. 

Il eft donc naturel de penfer que 
la fièvre maligne fe prépare fouvent 
de fort loin , & qu’elle n’eft que le 
produit de plufieurs incommodités, 
ou de petites maladies négligées : el¬ 
les mettent beaucoup de tems à faire 
leurs progrès ; elles éclatent enfin, & 
fe combinent de manière à produire 
des effers pernicieux, en attaquant la 
vie de tous les côtés> & dans tous fes 
fondemens. 
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tJn -état confiant de chagrin, d’ex- 
ceflive crainte, ou de contention d’es¬ 
prit ; une longue fuite d’exercices pé¬ 
nibles, ^out cela donne peu à peu au 
genre nerveux un certain dégré de 
tendon & de fenjîhilité qui lui 
fait perdre la fouplefïè néceffaire 
pour fes fonctions -, delà une infinité 
d’obftacles à la liberté des fécrétions 
& de» excrétions , &c. 

C’en: au moyen de pareilles difpo- 
Étions , que plufîeurs caufes qui fe- 
roient à peine en état de produire des 
incommodirés graves ou des mala¬ 
dies ordinaires, peuvent occafîonner 
une fièvre maligne; il efPfen effet bien 
difficile de concevoir qu’un corps biea 
fain puifTe tout d’un coup acquérir 
le dégré de défordre & de déprava¬ 
tion propre à la fièvre maligne on 
connoîtl’aélivité de certains poifons 
& leurs effets funefles ; mais il 
pas démontré qu’ils exiftentdans tou¬ 
te fièvre maligne ; & quand même ils 
exifleroient, ils fuppofent la plupart » 
un dérangement particulier , dans les 
corps far lefquels ik trouvent le- 
plus à mordre. 
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La contagion même de la peÆê a 
été mife en doute par des hommes 
forts & par des efprits déterminés, 
gui ont prétendu que la peur, qui 
eft prefque toujours reffet d^une foi- 
blelîè de conlHtution, eft une dès 
caüfes principales des effets lès plus 
funeftes de cette contagi^on : ils ont 
remarqué que les gens pauvres, mal 
nourris depuis longtems, &qui, par 
leur état de mifére, craignent de man¬ 
quer de tous les feeours néceffaires, 
font les plus fujets à être attaqués de 
la pefte ; il n^y a point d’épidémie qui 
ne commence par attaquer les corps 
câcochimes ,*& les pauvres gens, qui 
ont prefque toujours l’ame abbatue 
par leur mauvaife fituation : il eft en¬ 
fin peu de maladies malignes qui at¬ 
taquent des corps bien fains; elles 
arrivent prefque toujours à ceux qui 
ont été éprouvés par une fuite d’in¬ 
commodités ou de maladies, & fur- 
tout de peines d’efprit. 

Enfin, la fièvre maligne eft une 
maladie ixts-compUquée ^ ou le réfuitat 
& la fin de plufîeurs maladies chro¬ 
niques; ou bien un dernier effort de 
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Pstat de gêne, dans lequel plufieiirs 
incommodités graduées ont mis la 
plus grande partie des organes. 

Cette maladie fia^pofe beaucoup 
de force & d'aélivité dans les fujets 
qui en font attaqués ; ils doivent être 
conftirués de manière à pouvoir long- 
tems réfifter aux incommodités qui 
précédent la fièvre maligne: les maux 
de tête, les lafîîtudes, les indigeftions, 
Scc. auroient été des maladies réelles 
pour des corps foibles j toutes ces 
révolutions même réitérées ne font 
que des impreffions fourdes & paflà- 
gères dans des corps forts j ils fe fou- 
tiennent par leur aétivité & par la vi¬ 
vacité de leurs mouvemens : s’ils fuc- 
eombent, ce n’eft qu’après des coups 
redoubiési 3 c en confervant toujours 
un degré de force proportionné à leur 
état naturel; ainû il faut être aU fonds 
d’une conftitution robufte pour avoir 
la fièvre maligne. 

Rien ne caradérife autant cette fiè¬ 
vre bien cxquife que \cl tournure parti¬ 
culière que le fuc nourricier, 3 c tout 
le riffu cellulaire ou muqueux a re¬ 
çu dans cette fièvre ; ce tiffu paroît 
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être le fiége des inflammations, § j 
îe fuc nourricier la matière des fup- 
purations ordinaires (i) : ils font tel-. 
lement dépraves dans la fièvre ma¬ 
ligne , qu il ne peut s’y former au¬ 
cune vrai inflammation, ni aucune 
fuppuration parfaite \ il ne s’y for¬ 
me que des embarras, & desengor- 
gemens gangréneux. 

Or, rfi-ftoire des gangrenés exter- 
«es & internes, apprend que cette dé¬ 
pravation du tiflu des parties fe tra¬ 
vaille & fe prépare de loin 3 les orga¬ 
nes qui ont perdu de leur reflbrt, par 
exemple , â l’occafion des grands 
froids , & qui ne reçoivent point de 
nourriture à caufe de l’étranglement 
des vaifléaux, font les fiéges ordinai¬ 
res des gargrenes , qui viennent de 
caufe interne ; c’eft ainfi que tous les 
points gangreneux, fi communs dans 
la fièvre maligne, font vraifenibla- 
îîlement dûs à des impreffions ancien¬ 
nes du tiflu muqueux , du parenchi- 
me des parties, ou de leurs derniers 
vaifleaüx. 


(a) V.oy. Thefedes Eaux d’Aquitaine, 
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X’examen du fang tiré dans la fié- 
yre maligne, indique fouvent que ce 
fang a pe:du la fubftance muqueufe 
ou nouriu lè e, qui en lie les parues: 
cer e ia-::: ^ ce ed la madère âescouen-' 
nés & des •; ..'it.jns qu’on troiiye 
dans tes pal;;' ; ; \ . en trouve dans 
cetre fièvre be ut : ;• iv. eins que dans 
plufieurs autres, . - r - c - dire, quai 
n’y a point ;e plé ore 'e fie rnu-^ 
queux ou nourriciei , c : . ■ ; . - ns .es 
maladies infiammacoires 

Cette privation de fuc muqueux, 
paroît erre le plus funefle des iymp- 
îômes dans la fièvre maligne ; c’eft 
pourquoi il n’y a pas ordinairement 
de fuppurations, ni de codions à 
attendre dans cette fièvre ; cependant 
les obfèrvations réitérées & appro-‘ 
fondies fans préjugé, indiquent eue 
ce n’eft guères qu’à la faveur des fup¬ 
purations & des-dépôts inflammas» 
xoires, que l’ont guérit de la fievre 
maligne. 

On pourroit avancer que le fuc mu¬ 
queux qui nage dans le fang a quel¬ 
que rapport au blanc - d’œuf, qui cla^ 
tifie une liqueur trouble dans laqueX 
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le on le fait bouillir :ce fuc portédass 
tous les vaiffeaux par le mouvement 
de la fièvre, entraîne avec lui routes 
les parties d^rine, de bile & d’autres 
liqueurs excrémentitiellesj il clarifie, 
pour ainfi dire, le fang, c’eft ce qui 
îe pafie dans les maladies putrides 
inâammatoires. 

On ne peut pas fe flatter qu’il en 
foie de même de la fièvre maligne, 
dans laquelle le fuc muqueux ne rou¬ 
le pas avec le fang , foit qu’il relie 
cantonné dans le tiflu cellulaire qui 
a perdu toute fon aèlivité 5 foit qu’il 
ait dégénéré lui même, ou qu’il man¬ 
que prefque entièrement dans un 
corps attaqué de la fièvre maligne, & 
qui s’eft mal nourri depuis longtems : 
il faudroit donc , fuivant cette idée, 
exciter, s’ilècoit poflible, une inflam¬ 
mation vraie & une plétore du fue 
muqueux dans la fièvre maligne: c’eft 
là peut-être ce que produifent les re¬ 
mèdes les plus appropriés dans cette 
maladie. 

Les veflîcatoîres donnent une fe- 
coufle générale au genre nerveux, ils 
excitent une difpofition inflamma¬ 
toire J 
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toire J ils fixent les courans des hu¬ 
meurs J & les traînées irrégulières des 
ofcillatious ^ ils donnent du refiort à 
tout le parinchime des parties, dans 
iefquelles féjourne le lue nourricier r 
il faut en dire autant, à peu près, des 
remèdes internes les plus forts, des . 
émétiques, des cordiaux , des fudori- 
fiques, du quinquina, des efpFits vo~ 
latils , qui font, pour ainfi parier, de 
légers vefficatoires internes. 

On fait que les Japonnois & les 
Chinois ne traitent plufîeurs mala¬ 
dies que par le cautère ad:ael , ôc 
par i'acupunUut-e ; c^’eft-à-dire, en 
faifant fur toute Thabitude du corps 
une grande quantité de petites play es, 
avec des inftrumens aigus qu’ils plon¬ 
gent dans les chairs j ils forment, par¬ 
la, plufîeurs noyaux inflammatoires ; 
ils réveillent ie tiflii muqueux ou cel¬ 
lulaire , dont les nerfs font engourdis ; 
iis font rentrer, au moyen de cette 
irritation donnée à la peau, une cer¬ 
taine quantité de fuc muqueux dans 
le fang \ 8 c la nature fe fert de ce fuc 
pour la coétion, pour les excrétions , 
& pour former des dépôts qui favo- 
Tome /. P 
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rifent les mouvemens critiques. 

Ceft ainfî, à quelques différences 
près, que » les Hottentots, après se- 
3 >tre graté le creux de l’eftomac juf- 
?> qu’à ce qffil en forte du faiig, y ap* 
33 pliquent une compodtion dont ils 
33 ont avalé une partie, & ils fe gué- 
33 riflent, par là, de la bleflùredung 
33 flèche empoifonnée ( i ) 

« L’ufage du Continent de l’Amé- 
33 rique étoit dep’onger, les gensat- 
33 taquésde la fièvre, dans Peau froi- 
33 de, & de les mettre enfuit’e devanî 
33 un grand feu, après quoi, quelques 
33 heures de fommeil achevoient de 
33 les rétablir ( i) «. 

Enfin, il y avoir des Sauvages, qui 
guériflbient les malades en les faifanc 
courir à perte d’haleine au fortir du 
bain , en les fouettant très-vigou- 
reufement pendant cette courfe. 

Les ventoufes fcarifiées, fi vantées 
par les Anciens, faifoient à peu-près 
les mêmes effets, ainfi que les liga¬ 
tures aux extrémités, & tous les topi- 

(i) HiftoiresGénér, des Voyages, Lir, 
^V. Tom. V. pag. 1 64 , 

(j) Ibid, Tom. VII. pag. Sy. 
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ques pÎQS ou moins irritans. Ne pour- 
roit - on pas les attendre des bains 
chauds ou froids ? 

Quoi qu’il en foit, il femble que 
ceux qui, dans la fièvre maligne, ne 
font occupés qu’à prévenir les pro¬ 
grès de l’inflammation par beaucoup 
de faignées , par des boiflbns abon¬ 
dantes , des purgatifs aigrelets ou lé¬ 
gèrement aiguifés j n’attaquent pas la 
maladie dans fon principe; ils font 
fort éloignés de favorifer l’efpéce 
d’effort critique, que la nature pour- 
roit exciter par elle-même. 

Le pouls eft tiks-compliqué dans la 
fièvre maligne : il eft concentré^ petite 
déprimé^ quelquefois même plus lent 
que dans l’état naturel, au commen¬ 
cement de la maladie : le développe¬ 
ment n eft jamais complet dans les 
progrès de la maladie ; le pouls refte 
toujours non - critique ^ x.ih% - convulfîf 
au fonds, mais d’ailleurs fort y<2ri^z- 
ble ^ plus ou moins tremblant ^ fai- 
vant l’expreffion d’Hippocrate : s’il 
paroît bien critique , ce n eft que pour 
un tems, qui ne fuffit pas pour afsu- 
rer la crife. 

P ij 
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En un mpf, il n^y a rien de fixe J 
rien de décerminé dans la marche da 
pouls de la fièvre maligne \ il eft me- 
rne quelquefois d’autanr plus à crdn- 
dre, qu’il femble plus naturel pu plus 
critique ; au refte, tout dépend du 
degré de tpalignité 5 lorfqu’il arrive 
que la fièvre maligne prend une bon- 
pe tourne , alors le pouls reprend 
fon état ,& fa marche ordinaire, ou 
bien critique,. 

Il ferpit inutile de rapporter içi | 
des Obfervations â cet égard , d’au- i 
tant mieux que l’application de tout 
,ee qui a été dit jufqu’içi au fujet du 
pouls critique j différemnaent çompli- 
qqé avec le pouls irritation ^ fe pré¬ 
fente affe? naturellement, & paroît ' 
fuffire jufqu’à çe qu’on ait plus exaç- 
temeiît examiné le pouls ^irritations 
©u non^çritiquc ( i ). 

(j) Voyez le dernier Chapitre. 
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chapitre xxxl 

i)es différences qui fe trouvent quelque 
fois dans le Pouls des deux côtés & 
dans celui des différentes parties du 
corps» 

TOür phénomène ^guîier ipé- 
rite d etre obfervé avec foin j quel¬ 
que rare qu’il foit & quelque bizarre 
qU’il femble d^abord; la nature fe 
Cache fouvent fous l’uniformité d’un 
ord s accoutume y elle ne fe décéle 
quelquefois que par des phénomènes 
extraordinaires. 

II eft certain que là marche ordi¬ 
naire de la circulation du fang, rend 
les battemens femblabks^ ou ifochro^ 
ms^ au moins dans les grolTes artè ' 
fes d’un meme fujet j il eli vrai auf- 
h quon trouve en pratique des cas 
dans lefquels les battemens des gref¬ 
fes artères, d'un même fujet, font 
plus ou moins diffemblables ou hetero~ 
chrones, 

Piij 
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Les Modernes ont établi la tbéoi 
lie & l’application de la faignée fur 
la régularité des battemens des artè¬ 
res y la pîûpart d’entre ^ eux ne font 
aucune attention aux deux cotés du 
corps ou à leurs diSerences ^ la fai¬ 
gnée leur paroît toujours égale, au 
moins dans la pratique, foit quelle 
fe fade du côté droit ou du côté gau¬ 
che j les Anciens plus fcrupuleux fai. 
foient fouvenr choix d’un des deux 
côtés pour la faignée j ü y auroit de 
l’injuftice à rejetter entièrement les 
idées des Anciens, fi ces idées pou- 
voient trouver quelque fondement 
dans robfervation. 

L’hiftoire du pouls, qui eft l’objet 
principal de cet ouvrage, exigé qu’on 
en décrive les moindres variat'onsj 
les conféquences qu’il y auroit à ti¬ 
rer de ces variations ne doivent ici 
qu’être prefienties, ou plutôt il faut 
les attendre des vrais Maîtres de 
l’Art. 

Ce fera à eux à décider s’il feroit 
indifférent de faire, par exemple, 
une faignée du bras au côté droit ou 
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intüquâc que le fang remonte d’un 
côté & qu’il defcend de Tautre ; c’ell- 
à-dire que le pouls fût capital d*un 
côté & ventral de Pautre. 

L’obfervation paroît démontrer la 
poffibilité de cette fuppofition, mais 
cette démonftrarion ne peut encore 
entraîner après elle aucune conclu- 
fion pour la pratique. 

Chaque partie a fon département 
particulier dans le corps & dans le 
tilTu muqueux j dans lequel elle • eft 
comme nichée; le foie fait fouvenc 
relTentir fon aéfeion fur tout le côté 
droit, & point fur le gauche ; la rate 
au contraire change fouvent tout le 
côté gauche , depuis la tête, le vifa- 
ge, le coi, f épaule , jufqu’au pied, 
fans faire aucune impreffion fur le 
côté droit. 

Il femble que le corps foit divifé 
naturellement en deux parties qui fè 
rencontrent ou fe joignent dans le 
milieu ou dans l’axe ; ces deux par¬ 
ties ou ces deux moitiés font ordinai¬ 
rement difpofées de la même ma¬ 
nière , ou montées fur le même ton ; 
mais elles ont vraifemblablement leur- 
P iii) 
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adion & leurs indifpofitions particu¬ 
lières : une partie enflammée peut être 
regardée quelquefois & en certains 
tems de ^inflammation, comme une 
forte d’organe particulier, qui fait, 
pour ainfl dire, corps à part^ & dans 
iaquelle les mouvemens des humeurs 
ne fe font point fuivant la marche éc 
les forces générales de la circulation. 
Ces vérités étoienc dans le fonds con¬ 
nues des Anciens ( i ). 

Hippocrate a avancé que = lotfque 
» l’artère du coude bat, le malade 
aadoit entrer en frénéfie, à moins 
»qa’il ne foit d’un tempérament fort 
viftt. Le peuple répété fouvent un 
raifonnement fort approchant de la 
remarque d’Hippocrate ; le pouls efi^ 
on, ranomé jufquau coude j aînjï 
le malade ejt fort mal; il ne fera point 
inutile de confulter l’obfervation au 
fujet de cette aflèrtion. 

Il eft bon , auiîi, de confulter b 
meme obfervation fiir les battemens 

( I Voy. Recherches Anatomiques fur la 

ë )fition des Glandes. Voyez auflî Thef. des 
aux Minéraks d’Aquitaine. ThefXXYII» 

&C. 
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i^ès artères carotides, & des artères 
du bas-ventre, ainfî que fur celui des 
veines jugulaires : il n’eft pas démon* 
tré que toutes ces qaeftions, ôc d’au- 
tcs lemblables, forent entièremene 
inutiles; elles ferviront, peut-être, 
un jour à établir des vérités impôt* 
tantes. 

Au relie, on ne fauroit fuppofer 
qu’il y ait perfonne d’alTez peu inf^ 
truit pour ignorer que la difrérente 
pofition des artères dans les deux 
poignets d’un même fujet, peut oc* 
Câfionner quelques changemens ap¬ 
parents dans le pouls des deux côtés j 
mais il n’eft pas poffibie d’expliquer 
toutes les différences relatives aux¬ 
quelles les pouls des deux côtés font 
fujets ; par la pofition des artères, oa 
par quelque autre conformation pat- 
ticulière, 

! ObSER’V ATION CLXiV, 

Une Dame,-qui fe difok ifîcorïï* 
fïiodée, m’ayant prié de lui tâter le 
pouls , je lui dis que fon pouls droit 
paroifibit un pen emèarra^é; il un&k- 
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ieaucaitp du pouls £ irritation etdtt 

avec cela fort iifpofé à devenir intef 
final J les palfadons étaient irrégulie» 
res ^ mais il zi y avxÀt rien de bien il- 
terminé ; f& demandai le pouls-gau¬ 
che (jue Je trouvai plus développé 
très tendant au nafat & au peàorali 
d’où |e conclus que le fang nxe pa- 
roilToit remonter à la tête & être fort 
difpofé à fe frayer des ilïùes par la 
poitrine & par la gorge 5: la malade 
m’avoua que e’éroit-là fon étâr5& 
qu’elle étoit fujetre à des rranfports 
d’humeurs vers la tête^ &c. 

Je demandai de nouveau à tâter 
h pouls droit, que |s dis indiquer 
quelque embarras vers le foie ou vers 
le côté droit de la matrice j la Dame 
m’apprit qu’elle avoir rendu,, il y 
avok queîque-cems, un dépôt qu’oa 
difoit venir du foie, & (pi’eile ref» 
fencoit Gonffamment quelque dou¬ 
leur vers la région de ce vifcère. 

Le pouls choitéroit donc, pour 
gânfi dire ,fxé 8 c dérangé par un point 
d’irritation habituelle vers le foie, 
& le pouls gauche étoit plus libre 
& difpofé à porter vers les parties 
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iupérieures j le pouls ventral & le 
Capital fe trouvoienc dans le même 
fujecyi’uîi d’un côté , l’autre de l’auf-: 
tre. 


Obsïrvation CLXV* 

Paffion hiftérique avec des fymfH- 
tomes très - bizarres , dans une fille 
âgée de vingt-deux ans, & qui n’eft 
point réglée depuis longtems le 
pouls eft coniinueüemeiH fréquent ^ 
petit 3 ferré3 égal ; il fe développe 
du côté droit à la fuite d’un long 
ufage de remèdes- ; il devient allez 
plein 3 irrégulier 3 inégal 3 légèrement 
rehondîffant dans quelques pulfations 3 
les régies qui avoient celle depuis, 
fix mois reparoilTent en petite quan¬ 
tité , St lorfqa’elles finillenr le pouls 
droit redevient c&nvuljîf ÿ le pouls 
gauche ne change jamais il a tou¬ 
jours été à l’ordinaire y petit ^ ferré 3 
fréquent3 égal •3X21. vérification de ce 
fait a été réitérée très-foavent pen¬ 
dant ’es fept jours qu’ont duré les ré- 

gles- 

JLa différence des deux pouls étoit 
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û cc5nfî<iérable, que les perfonnes qoi 
croient auprès de la malade l’ont ap- 
perçue» Les vefficaroires fureur ap¬ 
pliqués quelques Jours après : ils mor>- 
direrrt très - bien du côté droit, 6c ne 
firent riea du côté gauche^ 

Observation CLXVL 

Le pouls ed dur y vif y rebondijfant 
à chaque pulfation; ceft-à-dire, naqal 
du côté droit j, le malade faigne du 
nez & feulement de la narine droite j, 
fe pouls du côté gauche td plériy 
màl 3 redoublé avec foupleffeqced-i- 
à\ïe i pectoral ;.\q malade crache des 
crachats prefque puriformes : ce qui 
fait préfutner que les crachats vien¬ 
nent dû côté gauche de la poitrine y 
comme le fang, vient de la narine 
droite, c’eft qge le malade ne peut fe 
cou' her que très-didîcilement fur le 
coté droit; il eft fort tranquille lorA 
qu’il eft couché fur le côté gauche,, 
fur lequel il dort. 

Le pouls eft rebondijfant y très-di- 
laté Sc trts-déciftvetnent na!(al du cô¬ 
té gauche ÿ il eft petit & /erré du côte 
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i^roit, il paroît même moins fréquent 
que le pouls gauche dan|pn malade 
qui faigne du nez, feulement de 1» 
narine gauche :■ SolanO' a dit, que 
» lorfque le rebondiffement de l’artère 
» eft plus Gonfidérabie à un poignet 
» qu’à l’autre, le fang coule ordinaii- 
»rement en plus grande abondance 
»de la narine du meme côté ou le 
»rebondiffem€nt eft plus fenfible w-, 
M. Nihell eft à cet ég^d de l’avis de 
Solano. 

Observation CLXVil» 

Une femme âgée de quarante-cinc| 
ans a une obftruâion qui parok fituée 
dans l’o-vaire droit ; elle en fouffre 
quelquefois plufieurs jours de fuite , 
& pendant ces tems de fouffrance le 
pouls de ce côté aqi eft le droit, eft 
un. peu irrégulier & intermittent ^ à 
peu-près à chaque douzième puHa- 
tionq celui du côté gauche ne l’eflr 
jamais; il refte toujouES aflèz égalt 
ces fortes de paroxifmes font ordi»- 
ûairement précédés de couftipatioHy 
& fuivis d’un léger (^voyemeat* 
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OffSERi^ATio» CLXV'IÎL 

lî n’eft painc rare de trouver une 
différence mariée entre les pouls 
des deux côtés dans plufîeucs mala¬ 
dies. 

Le pouls eft quelquefois plus fort 
dans un bras attaqué d’une douleur 
fhumadfmale & gonffé que dans 
l’autre bras ; on a même trouvé ce 
pouls du côté malade très-fans 
que le pouls de l’autre côté s’en ref- 
fentÎE ; il y avoir du faignemenc de 
nez ; on a de même trouvé le pouls 
du côté fain bien décidé au dévoye- 
men t ; c’eft-à- dire, imefiinaly, le pouls ^ 

du côté malade n’étant ^e undu Sc i 
dans un état eonviilff ^ 

Les deux pouls font très- fou vent I 

différens dans les attaques d’apoplé- 
xie, qui dégénèrent en paralyfîe d’un 
des bras 3 & le pouls du bras dans 
lequel la paralyde fe formen’eft 
pas toujours le plus petit & le plus 
ferré. , 

Les perfonnes paralytiques d’une 
snaitié du corps ont auâi fouvent le» 
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^5eux pouls difFérens j celui du cote 
malade eft prefque toujours plus foi” 
hky plus frrré ^ plus petit, 

Lespouls des deux eôîésfonr quel¬ 
quefois différeus dans les pleuréiîes 
& les fluxions de poitrine j. celui da 
côté malade eft plus eonvulff ordi¬ 
nairement. 

On a fait la mcrne ofefervation,, 
& trouvé la même différence des 
deux pouls dans les maladies du foie 
& de la rate, dans la migraine, & 
même dans des maladies par caufe 
externe. 

La goutte bien décidée à un pied , 
rend quelquefois le pouls de ce côté 
beaucoup ^\m ferré & plus convuU 
fify <pje celui de Lautre. On a fait la 
même remarque au fujet de la colique 
néphrétique. 

Il fe trouve des femmes qui ,, dans 
le rems des régies, ont les deux pouls 
différens, & qui éprouvent en ce 
tems-Ià, beaucoup plus d^irricatioiï 
& de gonflement dans une des deux 
mamelles que dans l’autre ^ c’eft ain- 
fi , que des nourrices perdent quel¬ 
quefois leur lait d’une feule mar 
mdle. 
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Il y a des perfonnes fajettes âux 
itémorrhoïdes, qui ont auflî les deut 
pouls fort différens j- il y en a qui 
n’ont des héniorrhoïdes que d’un feul 
côté , comme il y a des faignetnens 
de liez d’une feule narine. 

Observation CLXIX, 

On apperçoic queîquef is les ar¬ 
tères carotides battre beaucotip plus 
Vivement que dans l’état na irrel , 
fans que cette augmentation de for¬ 
ce fe fallè fentir dans le pouls des 
bras. 

Il eft arrivé de remarquer dans les 
carotides des rehondijfemens qui an- 
nonçoient le faignement de nez; le i 
faignement furvenoit ^ avec ceci de 
iîngulier, que le? rebortdrjfemens fe | 
failoienc beaucoup plutôt dans les ' 
carotides que dans les artères des 
l>ras. 

On a trouvé' quelques malades 1 
dans îefaueîs le fang paiodloit cou¬ 
ler conrinueîlement dans les cato i- I 
des qui reftoient comme immobiles* 

£sas fe ddater ni fe relîerer * la co- 
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lomne de fang fembloit s’y mouvoir 
par Tadioii continuelle d’un pifton, 
& les artères du bras avoient leur 
diaftole & leur Mole prefque à l’or¬ 
dinaire. 

Enfin, les carotides des deux cô¬ 
tés n’ont pas toujours la même for-* 
ce ; il y arrive à cet égard des variâ- 
tions, à peu - près comme dans les 
artères des bras. 

Observation CLXX. 

Il n’eft point de Praticien qui n^ait 
trouvé des malades, fur-tout des 
femmes > dans lefqnêis ©n fentoit des 
bactemens violens des artères fituées 
dans la cavité du bas - ventre, entre 
le nombril 8c le cariilage xiphoïde t 
ces batrem.ens font quelquefois beau¬ 
coup plus violens, que la force des 
artères du bras ne paroit l’indicuer : 
on les a quelquefois trouvés avec des 
efpéces ie redoubîemens ou de rehon- 
d/Jfemens ^ qui ne fe faifoient pas feu- 
tir aux artères du bras. 

Il arrive fouvenc que ces grrflês 
artères du bas-ventre -.uivent exacte- 
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ment les mouvemens des carotiaes| 
mais on fent aulB quelquefois ces 
bartemens très-violens fans que les 
artères carotides battent extraordinai¬ 
rement j celles-ci battent quelque¬ 
fois très - vigoureuiêmenr fans que 
celles du bas-ventre fe falîènt lentir 
plus qu^’à l’ordinaire. 

On a trouvé un fujet qui avoit un 
faignement de nez abondant ; les ar¬ 
tères carotides battoient rrès-violem- 
ment j les artères du bas^venrre étant 
venues à fe faire fentir & ayant battu 
avec beaucoap de force pendant deux 
jours, le cours des humeurs changea; 
le faignement de nez s’arrêta, & il 
furvint un dévoyement annoncé pat 
les révolutions ordinaires du pouls. 

Observation CLXXL 

Le pouls eft quelquefois prefque 
infenfible au poignet de certains mou- 
rans ; il eft uhs-fenfiblc yeis le cou¬ 
de, & plus fort dans ces momens-là, 
qu^il ne l’étoit dans le même endroit# 
pendant la meilleure fanté du malade. 

On trouve des malades, & fur: tout 
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2es mourans dans lefquels îe mouve¬ 
ment de Tartére eft évidemment /ùc- 
ceJJtfj c’eft-à-dire, qu’on le fent da- 
i^rd vers le coude, & qui! s etend en- 
fuite jufqu au poignet par une forte 
de mouvement progreffif ou périftal- 
tique. 

li y a des malades dans iefquels la 
toux fait un effet fingulier fur les ar¬ 
tères du bras ; on fenr^évidemment 
que la toux eft commère coup de pif- 
ton qui pouftè la colomne du fang qui 
-femble difparoître, ou qui diminue 
fenfiblement dès que la toux ceflè. 

Un de ces malades avoir, iorfqu''il 
ne touftbit point, fartére tendue, & 
prefoue vazde & à chaque fois quÜ 
touftoit J on fenroit une colomne dé 
fang qui éroit poufTée avec force juf- 
ques au milieu de l’avant-bras^ il 
fembloit qu’elle n’allât pas plus loi» 
du côté de la main , & on auroit dit 
qu’elle refluoit de l’avant-bras vers 
le coude dans les mouvemens d’inf- 
piration ; on trouve fans beaucoup de 
peine, l’occafion d’obferver de fem- 
blables variations dans ks pouls des 
carotides. 


Observation CLXXIÏ. 

Il 7 a des malades dans lefqaels 
les veines jugulaires paroifTent avoir j 
quelques battemens j mais en y fai- 1 
fant attention, on reconnort foUvenr, l 
que ces battemens ne font que ceux I 
des carotides qui font mouvoir les 
jugulaires, î 

On trouve âiîffî quelquefois desfu- 
jets dans lefqueîs, indépendamment 
de ces fecouflès qui viennent de Fac¬ 
tion des carotides, les parois des vei¬ 
nes jugulaires tremblent Bc fe meu¬ 
vent d’un mouvement propre-. 

On a eilaÿé d’arrêter avec le doigt 
le cours du fang dans les jugulaires 
de quelques malades qui avoient la 
tête prife ; il y en avoir dans lefqueîs 
le fang fe prccipitoir tour de laite 
dans fe cœur ; la veine reftoir & pa- 
roiflfbir vuide& afFaiflee entre le doigt 
ôc le cœur , ou du moins Fentrée de 
la veine dans la cavité de la poitrine^ 
il y en a eu quelques uns dans lef- 
quels le fang n’a pas difpa'-u tout d’un 
coup , il a même reparu, & on la 
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évidemment àpperçu aller & vènir 
dans le tronc de la veine pendant les 
difFérens mouvemens du cœur. 

On a vu un fujet qui avoir été fai- 
gné de la jugulaire êc dans lequel le 
fang remontoir du côté du cœur vers 
i ouverture; il en fortoit tandis qu’on 
contenoit la veine au-delTus de l’ou¬ 
verture faite par la faignée. 

Tout cela prouve que le fang peut 
être porté du tronc des veines jugu¬ 
laires vers leurs rarnifications , & y 
prendre des directions conf^aires aux 
mouvemens ou aux loix ordinaires d© 
la circulation , Sc répand , ainlî que 
l’hiftoire des varices, un nouveau jour 
fur tout ce qui a été remarqué au Cha?* 
pitre XXL 

Observation CLXXIII, 

On a elFayé dans les faies des Hos¬ 
pitaux , où il fe trouve des foidats & 
d’autres hommes de bonne volonté ^ 
de comparer le pouls des extrémités 
inférieures avec celui des extrémités 
fupérieures ; mais le pouls eft: fort 
difficile à tâter exaftement fous le fU 
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du genouil j celui des oreilles n’eft 
pas fenfibie €n beaucoup de fujets. 
On a pourtant obfervë que dans les 
gens dans lefquels le fang monte à U 
tête, les artères des jambes font beau¬ 
coup plus refferrécs que dans 1 état na¬ 
turel , & que leurs battemens ne font 
pas toujours exadlement femblabks à 
ceux des artères fupérieures fur-tout 
les carotides. 

Quant aux veines, il y a beaucoup 
de malades dans lefquels les veines 
inférieures font très-gonflées dans le 
tems que les fupérieures le font moins 
que dans l’état naturel , & récipro¬ 
quement ; il paroît même que dans 
la plupart des maladies aiguës/ur-tout 
celles dans lefquelles le pouls eft fu- 
péfieur les veines fupérieures font 
conftamment plus apparentes à pro¬ 
portion que les inférieures .Dans beau¬ 
coup de maladies chroniques les vei- 
aes inférieures font finguliérement 
engorgées. 

Les femmes fourniflênt des exem¬ 
ples frappans de cette inégalité de 
grofleur dans les veines. On voit des 
filles à la veille d’avoir leurs réglés > 
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r<i’autf€S qui font au point de ies per¬ 
dre , & des femmes greffes dans lef- 
quelies le genre veineux extérieur fe 
gonfle ôc s’élargit ffnguliérement , 
quelquefois en très-peu de tems. 

La peine quon prendra en exami¬ 
nant le pouls des extrémités inférieu¬ 
res dans ces hommes de courage qui 
fe prêtent à toute forte d’examens , ne 
fera peut-être pas entièrement infruc- 
tueufe y on découvrira bien des cho¬ 
ies au fùjet du rapport de la chaleur 
ou du froid de ces extrémités avec les 
differents états de la maladie j il y a 
des Médecins qui croyenten certains 
cas devoir tater les pieds de leurs ma¬ 
lades ; os en a vu qui jugeoient les 
maladies des enfans prefque par le feul 
taâ: des pieds. 

L’objet de cf Chapitre étoit feule¬ 
ment de prouver que les deux pouls 
ne font pas toujours égaux, & c]u’ils 
font même plus fouvenr inégaux 
qu’on ne pourroir le croire , en s’en 
tenant rigoureufement aux Loix de' 
la circulation : les caufes de .ce^a- 
riarions , ce qu’elles indiquent, l’u- 
fage qu’on en peut faire dans la pra- 
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tique ; tout cela n’eft pas de ce lieUj 
ôn ne fe propofe que de réveiller 
rattendon des Médecins fur des ma¬ 
tières qui femblent avoir été trop né¬ 
gligées, fur-tout par les Modernes (i), 

(i ) Inftitutiones mcdicaî c?novo medicia. 
conlpedii. 
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